Universidad de La Salle

Ciencia Unisalle
Ingeniería Ambiental y Sanitaria

Facultad de Ingeniería

1-1-2006

Formulación del plan de gestión integral de residuos hospitalarios
en las unidades de salud integral de la Universidad de La Salle,
Sedes Centro-Chapinero-Floresta
Yilmar Andrés Lavalle Molano
Universidad de La Salle, Bogotá

Follow this and additional works at: https://ciencia.lasalle.edu.co/ing_ambiental_sanitaria

Citación recomendada
Lavalle Molano, Y. A. (2006). Formulación del plan de gestión integral de residuos hospitalarios en las
unidades de salud integral de la Universidad de La Salle, Sedes Centro-Chapinero-Floresta. Retrieved from
https://ciencia.lasalle.edu.co/ing_ambiental_sanitaria/646

This Trabajo de grado - Pregrado is brought to you for free and open access by the Facultad de Ingeniería at
Ciencia Unisalle. It has been accepted for inclusion in Ingeniería Ambiental y Sanitaria by an authorized
administrator of Ciencia Unisalle. For more information, please contact ciencia@lasalle.edu.co.

FORMULACIÓN DEL PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
EN LAS UNIDADES DE SALUD INTEGRAL DE LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE,
SEDES CENTRO –CHAPINERO –FLORESTA

YILMAR ANDRÉS LAVALLE MOLANO

UNIVERSIDAD DE LA SALLE
FACULTAD DE INGENIERÍA AMBIENTAL Y SANITARIA
BOGOTÁ D.C.
2006

FORMULACIÓN DEL PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
EN LAS UNIDADES DE SALUD INTEGRAL DE LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE,
SEDES CENTRO –CHAPINERO –FLORESTA

YILMAR ANDRÉS LAVALLE MOLANO

Proyecto de Grado para Optar al título de
Ingeniero Ambiental y Sanitario.

Directora
CARMENZA ROBAYO AVELLANEDA
Ingeniera Sanitaria – Universidad del Valle
Mgs. Saneamiento y Desarrollo Ambiental – Universidad Javeriana
Esp. Gestión de Residuos Industriales y Peligrosos - CEPIS

UNIVERSIDAD DE LA SALLE
FACULTAD DE INGENIERÍA AMBIENTAL Y SANITARIA
BOGOTÁ D.C.
2006

Nota de Aceptación

_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________

_____________________________
Director

_____________________________
Firma del Jurado

_____________________________
Firma del Jurado

Fecha ______________________

A mi Familia:
Papá. Humberto Lavalle, Mamá. Sonia Molano y Hermanita. Cindy Lavalle

“Que fácil es vivir la vida con ustedes “

A la Facultad de Ingeniería Ambiental y Sanitaria.

“Por ser mi segundo Hogar”

Y a todos aquellos que me acompañan en mi diario vivir.

AGRADECIMIENTOS

Especialmente a mi familia, mi padre Humberto Lavalle, mi madre Sonia Molano y mi
hermana Cindy Johanna, a ellos tres, por hacer de nosotros la familia que
verdaderamente somos, por ser mí guía; por su gran apoyo, comprensión y esfuerzo
en este proceso profesional y por hacer de mí el ser humano que soy hoy.
A la Ingeniera Carmenza Robayo Avellaneda, por aceptar la dirección de este
proyecto, por su paciencia, valioso tiempo y constante apoyo, por compartirme su
conocimiento y experiencia y por ser una guía importante en el ejercicio profesional.
A la Facultad de Ingeniería Ambiental y Sanitaria, a sus representantes. Ing. Camilo
Guaqueta, Ing. José Antonio Galindo, secretarias Fabianita, Adrianita y Maria del Ro
(así ya no estés), y al cuerpo docente. A todos ustedes por formar excelentes
profesionales y por ser más que eso, por ser mis amigos.
A los Molano Jaimes, porque todos nosotros sabemos que es un logro mas para
nuestra familia.
A ti flaquita, por acompañarme a cada instante, por ser la mujer que eres y por estar
siempre muy pendiente de mí, simplemente un inmenso gracias.
Al Doctor Julián Chaparro, coordinador cuerpo médico de la Universidad de La Salle,
por su constante apoyo en el desarrollo del proyecto y por su excelente trato.
A todos los que me acompañaron durante 5 largos pero muy amenos y felices años,
que alegría siento que ustedes hayan sido parte de mi vida.
Y finalmente a ti, mi angelito guardián, por no dejarme nunca solo.

CONTENIDO

pág.
INTRODUCCIÓN

1

JUSTIFICACIÓN

2

OBJETIVOS

3

1. MARCO CONCEPTUAL

4

1.1 MARCO TEÓRICO
GESTIÓN INTEGRAL DE DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
1.2 ASPECTOS GENERALES DE LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE
1.2.1 UBICACIÓN DE LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE
1.3. MARCO LEGAL

4
4
4
5
6
7

2. ASPECTOS GENERALES

8

2.1 UNIDADES DE SALUD INTEGRAL
2.2 ACTIVIDADES REALIZADAS EN LAS UNIDADES DE SALUD INTEGRAL
2.3 PERSONAL DE LAS USI Y PERFIL PROFESIONAL

8
12
15

3. METODOLOGÍA

16

FASE I. INICIO DEL PROCESO Y DIAGNÓSTICO SITUACIONAL
FASE II. FORMULACIÓN DEL PGIRH
FASE III. INICIO DE ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACIÓN

16
17
17

4. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL

18

4.1 DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO
4.1.1 COMPOSICIÓN FÍSICA DE RESIDUOS
4.1.2 PESAJE Y GENERACIÓN DE RESIDUOS
4.1.3 PROGRAMA DE FORMACIÓN Y EDUCACIÓN
4.1.4 SEGREGACIÓN EN LA FUENTE
4.1.4.1 RESIDUOS CORTOPUNZANTES
4.1.5 DESACTIVACIÓN
4.1.6 MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS
4.1.7 ALMACENAMIENTO CENTRAL

18
18
20
23
23
25
27
28
28

4.1.8 SISTEMA DE TRATAMIENTO Y/O DISPOSICIÓN FINAL
4.1.9 EFLUENTES LÍQUIDOS Y EMISIONES GASEOSAS
4.1.9.1 EFLUENTES LÍQUIDOS
4.1.9.2 EMISIONES GASEOSAS
4.1.10 PLAN DE CONTINGENCIAS
4.1.11 INDICADORES DE GESTIÓN INTERNA
4.1.12 AUDITORIAS E INTERVENTORÍAS EXTERNAS
4.1.13 INFORMES Y REPORTES A LAS AUTORIDADES DE CONTROL
Y VIGILANCIA
4.1.14 TECNOLOGÍAS LIMPIAS
4.1.15 PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES

29
30
30
30
30
30
30

5. CONFORMACIÓN GRUPO GESTOR Y POLÍTICA INSTITUCIONAL

32

5.1 ASPECTO ORGANIZACIONAL - GRUPO GESTOR
5.2 POLÍTICA INSTITUCIONAL

32
36

6. ACTIVIDADES A IMPLEMENTAR Y ACCIONES DE MEJORA EN
GESTIÓN DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

37

6.1 SEGREGACIÓN EN LA FUENTE
6.1.1 RESIDUOS CORTOPUNZANTES
6.2 DESACTIVACIÓN
6.3 MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS
6.3.1 TRANSPORTE DE RESIDUOS
6.4 ALMACENAMIENTO CENTRAL
6.5 SELECCIONAR E IMPLEMENTAR EL SISTEMA DE TRATAMIENTO
Y/O DISPOSICIÓN DE RESIDUOS
6.6 CONTROL DE EFLUENTES LÍQUIDOS Y EMISIONES GASEOSAS
6.7 ELABORACIÓN DEL PLAN DE CONTINGENCIA
6.8 ESTABLECER INDICADORES DE GESTIONA INTERNA
6.9 AUDITORIAS INTERNAS E INTERVENTORÍAS EXTERNAS
6.10 INFORMES Y REPORTES A LAS AUTORIDADES DE CONTROL
Y VIGILANCIA
6.11 DISEÑAR E IMPLEMENTAR PROGRAMAS DE TECNOLOGÍAS LIMPIAS

31
31
31

37
39
40
41
43
44
46
46
46
47
48
49
49

7. CONCLUSIONES

50

8. RECOMENDACIONES

52

BIBLIOGRAFÍA

53

ANEXOS

55

LISTA DE IMÁGENES

pág.

IMAGEN 1. COMPONENTES DE LA GESTIÓN INTEGRAL DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS

5

IMAGEN 2. PLANO DE UBICACIÓN. UNIDAD DE SALUD INTEGRAL
SEDE CENTRO

9

IMAGEN 3. PLANO DE UBICACIÓN. UNIDAD DE SALUD INTEGRAL
SEDE CHAPINERO

10

IMAGEN 4. PLANO DE UBICACIÓN. UNIDAD DE SALUD INTEGRAL
SEDE FLORESTA

11

IMAGEN 5. ALGUNOS SUMINISTROS REQUERIDOS POR LAS USI
PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO

12

IMAGEN 6. CONSULTORIO AUXILIAR DE ENFERMERÍA USI SEDE FLORESTA

13

IMAGEN 7. PESAJE EN LABORATORIO DE RH GENERADOS EN LAS USI

21

IMAGEN 8. CONTENEDORES ROTULADOS EN LAS USI

24

IMAGEN 9. ROTULO EQUIVOCADO EN FLORESTA Y CENTRO

24

IMAGEN 10. CONTENEDORES PARA RESIDUOS CORTOPUNZANTES

25

IMAGEN 11. UBICACIÓN Y NUMERO DE CONTENEDORES SEDE CENTRO

26

IMAGEN 12. UBICACIÓN Y NUMERO DE CONTENEDORES SEDE FLORESTA

26

IMAGEN 13. UBICACIÓN Y NUMERO DE CONTENEDORES SEDE CHAPINERO

27

IMAGEN 14. PLANO ALMACENAMIENTO CENTRAL SEDE FLORESTA

31

IMAGEN 15. POLÍTICA INSTITUCIONAL USI

36

IMAGEN 16. CONTENEDORES SEGÚN CÓDIGO DE COLORES

37

IMAGEN 17. GUARDIÁN QUE SE DEBE INSTALAR EN SEDE CENTRO PARA
DEPOSITAR RESIDUOS CORTOPUNZANTES (INFECCIOSOS)

39

IMAGEN 18. ELEMENTOS BÁSICOS DE PROTECCIÓN PERSONAL PARA EL
TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS INFECCIOSOS.

43

IMAGEN 19. CONTENEDOR CON RODACHINES PARA TRANSPORTE INTERNO
DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

44

IMAGEN 20. ADECUACIÓN ALMACENAMIENTO CENTRAL SEDE CHAPINERO
vista planta

45

LISTA DE TABLAS

pág.

TABLA 1. UBICACIÓN DE LAS DIFERENTES SEDES DE LA UNIVERSIDAD
DE LA SALLE

6

TABLA 2. MARCO LEGAL EN GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS

7

TABLA 3. INFORMACIÓN GENERAL DE LAS UNIDADES DE SALUD INTEGRAL

8

TABLA 4. PERSONAL DE ATENCIÓN UNIDADES DE SALUD INTEGRAL

15

TABLA 5. MUESTREOS REALIZADOS EN LAS USI DE CADA SEDE

18

TABLA 6. RESIDUOS GENERADOS EN LOS SERVICIOS MÉDICOS

19

TABLA 7. PRODUCCIÓN Y TIPO DE RESIDUO

22

TABLA 8. CONVENCIONES TABLA 7

22

TABLA 9. HORARIOS DE RECOLECCIÓN DE RH

28

TABLA 10. FRECUENCIAS Y HORARIOS DE RECOLECCIÓN

42

LISTA DE ESQUEMAS

pág.

ESQUEMA 1. ORGANIGRAMA DEL GRUPO GESTOR

35

ESQUEMA 2. PROCEDIMIENTO PARA DESACTIVACI0N DE RESIDUOS

40

LISTA DE ANEXOS

A. Rótulos para segregación en contenedores según residuos generados
B. Fichas temáticas
C. Rutas Sanitarias
D. Planes de contingencia
E. Formato RH
F. Formato Auditorias
G. Cartas (soporte) enviadas y recibidas para desarrollo del proyecto

RESUMEN

El propósito del presente proyecto, es la formulación del Plan de Gestión Integral de
Residuos Hospitalarios en las Unidades de Salud Integral de las tres sedes de la
Universidad de La Salle, de esta forma se espera dar respuesta y cumplimiento a los
requerimientos exigidos por las autoridades de vigilancia y control, en este caso el
Departamento Administrativo del Medio Ambiente (DAMA) y Secretaria Distrital de Salud.

El proyecto siguió la metodología recomendada por el Manual de Procedimientos para la
Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares expedido por los Ministerios de
Medio Ambiente y Salud en el año 2002, iniciando desde un diagnóstico situacional,
identificando diferentes aspectos que no estaban cumpliendo con la normatividad actual
vigente. Para luego, según las observaciones, formular acciones de mejora que
permitieran la Universidad y en especial a las Unidades de Salud Integral manejar de
forma correcta los residuos infecciosos que se estaban generando.

Finalmente se espera que la Universidad de La Salle, en especial el Departamento de
Servicios Generales y las Unidades de Salud Integral de las tres sedes, continuamente
apliquen las recomendaciones generadas en este proyecto para que día a día se realicen
acciones de mejora y se de cumplimiento a los requerimientos de las autoridades de
control y vigilancia.

ABSTRACT

The purpose of this project, is the formulation of the integral measure plan of hospitable
remains in Integral Health Units of La Salle University three headquarters, on this way
it’s expected to answer the demanded requirements by the control and surveillance
authorities, in this case the Administrative Environment Department (EAD) and the
Distrital Health Secretary’s Office.

The project followed the recommended methodology by the MPGIRHYS issued by the
Environment and Health Ministries in 2002, starting whit a situational diagnostic,
identifying different aspects which weren’t fulfilling whit the current valid normativity.
Then, according to the observations, being able to formulate improvement actions in
order to let the University and specially the USI handle in a right way the infectious
remains that were being generated.

Finally it’s expected that La Salle University, specially the General Services Department
and the Integral Health Units of the three headquarters, apply continuously the
generated recommendations in this project whit the main objective of improvement
actions are done day after day, as well as giving fulfillment to the requirements of control
and surveillance authorities.

GLOSARIO

Bioseguridad: conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control de
factores de riesgo laborales procedentes de agentes biológicos, físicos o químicos,
logrando la prevención de impactos nocivos.
Contenedor: elemento para almacenar y transportar fácilmente residuos, el cual debe
poseer una estructura permanentemente cerrada, rígida y suficientemente resistente para
poder ser reutilizado y estar provisto de dispositivos que faciliten su manejo.
Generador: persona natural o jurídica que produce residuos hospitalarios y similares en
desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la prestación de
servicios de salud.
Gestión: conjunto de métodos, procedimientos y acciones desarrolladas por la gerencia,
dirección o administración del generador de residuos hospitalarios, sean estas personas
naturales o jurídicas y por los prestadores del servicio público especial de aseo, para
garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente.
Gestión integral: manejo que implica la cobertura y planeación de todas las actividades
relacionadas con la gestión de los residuos hospitalarios y similares desde su generación
hasta su disposición final.
Manual de procedimientos para la gestión integral de residuos hospitalarios y
similares ( MPGIRH): documento expedido por los Ministerios del Medio Ambiente y de
Salud, mediante el cual se establecen los procedimientos, procesos, actividades y
estándares de microorganismos, que deben adoptarse y realizarse en la gestión interna y
externa de los residuos hospitalarios provenientes del generador.
Minimización: racionalización y optimización de los procesos, procedimientos y
actividades que permiten la reducción de los residuos generados y sus efectos, en el
mismo lugar donde se producen y en el ambiente.
Plan de gestión integral de residuos hospitalarios (PGIRH): documento diseñado por
los generadores, los prestadores del servicio de desactivación y especial de aseo, el cual

contiene de una manera organizada y coherente las actividades que garanticen la gestión
integral de residuos hospitalarios.
Prestador del servicio público especial de aseo: persona natural o jurídica encargada
de la prestación del servicio público especial de aseo para residuos peligrosos, el cual
incluye entre otras, las actividades de recolección, transporte, aprovechamiento,
tratamiento y disposición final de los mismos, mediante la utilización de tecnologías
apropiadas, a la frecuencia requerida, de tal forma que se garantice la salud pública y la
preservación del medio ambiente.
Prevención: conjunto de acciones dirigidas a identificar, controlar y reducir los factores de
riesgo biológicos, del ambiente y de la salud, que puedan producirse como consecuencia
del manejo de los residuos.
Producción Más Limpia (PML): la UNEP (Programa de las naciones unidas para el
Medio Ambiente), define la producción más limpia (PML) como “ la aplicación continua de
una estrategia ambiental preventiva e integrada, en los procesos productivos, los
productos y los servicios, para reducir los riesgos relevantes a los humanos y al medio
ambiente.
Residuo: todo objeto, energía o sustancia sólida, líquida o gaseosa que resulta de la
utilización, descomposición, transformación, tratamiento o destrucción de una materia y/o
energía que carece de utilidad o valor y cuyo destino natural deberá ser su eliminación.
RH: Residuo Hospitalario
Residuos hospitalarios y similares: sustancias, materiales o subproductos sólidos,
líquidos o gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la actividad
ejercida por el generador.
Residuo infeccioso: elementos materiales en estado sólido, semisólido, líquido o
gaseoso que presentan características de toxicidad y actividad biológica que puedan
afectar directa o indirectamente a los seres vivos y causar contaminación.
Residuo no peligroso: aquellos producidos por el generador en cualquier lugar y en
desarrollo de su actividad, que no presentan riesgo para la salud humana y/o el medio
ambiente, se incluyen biodegradables, reciclables, inertes y ordinarios y comunes. Es
importante aclarar que cualquier residuo hospitalario no peligroso sobre el que se
presuma él haber estado en contacto con residuos peligrosos debe ser tratado como tal.

Residuo peligroso: aquellos residuos producidos por el generador con alguna de las
siguientes características: infecciosos, inflamables, explosivos, reactivos, corrosivos y/o
tóxicos; los cuales pueden causar daño a la salud humana y/o al medio ambiente.
Ruta sanitaria: ruta por la cual se evacuan los residuos hospitalarios y similares,
estratégicamente organizados bajo condiciones aptas.
Segregación: operación consistente en separar manual o mecánicamente los residuos
hospitalarios y similares en el momento de su generación.
USI: unidad de salud integral.

INTRODUCCIÓN

La Universidad de La Salle, es una institución de educación superior, que enfoca sus
actividades a la formación de profesionales tanto a nivel de pregrado como postgrado,
dentro de las operaciones que desarrolla diariamente se vincula una de gran importancia
para el bienestar de la comunidad lasallista, la prestación de servicios de salud.

A pesar que sus actividades no sean exclusivamente la protección de la salud humana,
las Unidades de Salud Integral con las que cuenta la Universidad y donde se atiende a
pacientes que en un momento específico lo requieran, son generadoras de residuos con
características peligrosas (infecciosas) que deben ser manejados de una forma que
minimice los impactos al medio ambiente y al bienestar de las personas.

Las Unidades de Salud Integral de la Universidad realizan actividades de, solicitud de
suministro, jornadas de prevención, apertura historia clínica, atención de consulta general
y atención por enfermería procedimientos que requieren especial consideración frente al
manejo de residuos hospitalarios generados.

Este documento es el resultado de una serie de actividades llevadas a cabo en el primer
semestre de 2006 en las Unidades de Salud Integral de las tres sedes de la Universidad
de La Salle. Inicialmente conociendo las operaciones realizadas y los impactos generados
por cada uno de los servicios médicos, para luego desarrollar el diagnóstico y evaluación
de aspectos ambientales y sanitarios, a partir de esto, formulando el PGIRH para dar
inicio a algunas actividades de implementación, actuando de acuerdo a los requerimientos
legales exigidos por las autoridades Ambientales y Sanitarias; esperando que la
Universidad y en especial las Unidades de Salud Integral se comprometan a dar
continuidad y ha seguir las recomendaciones y los procedimientos aportados en la
elaboración del Plan de Gestión.

1

JUSTIFICACIÓN

El Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial (MAVDT), en compañía de
diferentes entidades públicas y privadas han formulado un Manual de Procedimientos
para la Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares, con el fin de minimizar los
impactos ambientales y los posibles riesgos para salud generados por el manejo de
Residuos Hospitalarios. En la actualidad muchos centros que prestan servicios de salud
no han puesto en práctica las recomendaciones brindadas por la guía, e igualmente no
han implementado un PGIRH. Por este motivo la Secretaría de Salud ha realizado un
seguimiento a pequeños y grandes prestadores de servicios de salud con el fin de dar
solución a una problemática ambiental y de salud pública asociada al incorrecto manejo
de residuos hospitalarios (infecciosos).

En nuestro caso en particular las Unidades de Salud Integral de las tres sedes de la
Universidad de La Salle no han generado ningún tipo de acción, ni interés para
implementar un PGIRH.

Si bien es cierto que la Universidad de La Salle no se dedica exclusivamente a la
prestación de servicios de salud, en las Unidades de Salud Integral se prestan algunos
servicios que generan residuos con características peligrosas (infecciosos). A pesar de
ser pequeños productores deben contar con planes de gestión integral que permitan que
en las actividades diarias no se ponga en peligro el bienestar de la comunidad Lasallista,
de la sociedad en general ni del medio ambiente.

Siendo así, es claro que las Unidades de Salud Integral por ser generadores de residuos
infecciosos deben formular e implementar un Plan de Gestión Integral de Residuos
Hospitalarios, para inicialmente reducir la vulnerabilidad a posibles enfermedades, luego
para desarrollar actividades que minimicen los posibles impactos que se generen al
ambiente, y finalmente para dar cumplimiento a la normatividad actual vigente.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Formular el Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios (PGIRH) en las Unidades
de Salud Integral de las tres sedes de la Universidad de La Salle.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
•

Realizar el diagnóstico situacional de las condiciones ambientales, sanitarias y de
bioseguridad de las Unidades de Salud Integral de la Universidad de La Salle.

•

Calcular los índices de generación, determinar composición física, rutas,
frecuencias de recolección y destino de los residuos hospitalarios, realizando tres
muestreos en cada una de las sedes.

•

Elaborar el manual de bioseguridad, que permita minimizar los riesgos para la
salud en las actividades desarrolladas en las Unidades de Salud Integral.

•

Realizar capacitaciones a los empleados de la Universidad, en especial al
personal de las Unidades de Salud Integral y de servicios generales, buscando
éxito en la implementación del PGIRH.

•

Formular un programa de producción más limpia en las Unidades de Salud
Integral.

•

Formular programas de monitoreo y control que faciliten el cumplimiento y
mejoramiento continuo en el tiempo del PGIRHS.
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1. MARCO CONCEPTUAL

1.1 MARCO TEÓRICO

Gestión Integral de Residuos Hospitalarios.
El Sistema de Gestión Integral para el manejo de residuos hospitalarios y similares, se
entiende como el conjunto coordinado de personas, equipos, materiales, insumos,
suministros, normatividad vigente, plan, programas, actividades y recursos económicos,
los cuales permiten el manejo adecuado de los residuos por los generadores y
prestadores del servicio especial de aseo.

En el componente ambiental el Sistema de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares, se integra al Sistema Nacional Ambiental. El sistema involucra aspectos de
planificación, diseño, ejecución, operación, mantenimiento, administración, vigilancia,
control e información y se inicia con un diagnóstico situacional y un real compromiso de
los generadores y prestadores de servicios.

Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares.

Los generadores, prestadores del servicio de desactivación y prestadores del servicio
especial de aseo de residuos hospitalarios, diseñarán e implementarán el PGIRH de
acuerdo con las actividades que desarrollen, teniendo como punto de partida su
compromiso institucional de carácter sanitario y ambiental, el cual debe ser: real, claro,
con propuestas de mejoramiento continuo y orientado a la minimización de riesgos para la
salud y el medio ambiente.

La planeación del PGIRH se inicia con el diagnóstico ambiental y sanitario del
establecimiento generador, para identificar los aspectos que no presentan conformidad
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con la normatividad actual vigente estableciendo los ajustes y medidas correctivas
pertinentes.

El Plan para la gestión integral de residuos hospitalarios y similares debe enfocarse a
diseñar e implementar buenas prácticas de gestión orientadas a la prevención de los
efectos perjudiciales para la salud y el ambiente por el incorrecto manejo de los residuos,
al igual que al mejoramiento en la gestión.

La gestión debe orientarse a minimizar la generación de residuos, mediante la utilización
de insumos y procedimientos con menos aportes a la corriente de residuos y una
adecuada segregación para minimizar la cantidad de residuos peligrosos. Adicional a lo
anterior se realizará el aprovechamiento cuando sea técnica, ambiental y sanitariamente
viable.

IMAGEN 1. COMPONENTES DE LA GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

Fuente. MPGIRHYS Minambiente

1.2 ASPECTOS GENERALES DE LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE

La Universidad de La Salle es una Institución de Educación Superior, de carácter privado,
de utilidad común y sin ánimo de lucro con personería jurídica y autonomía propia, con
capacidad para ejercer derechos y adquirir obligaciones. Se basa en una visión cristiana
del hombre, del mundo, de la historia y del saber. Está reconocida por el Estado
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Colombiano, se rige por su propio Estatuto Orgánico y por lo estipulado en la Constitución
Nacional y por la Ley 30 de 1992 y sus Decretos Reglamentarios.
Fue fundada por el Instituto de los Hermanos de las Escuelas Cristianas (o Hermanos de
La Salle) el 15 de Noviembre de 1964. La Personería Jurídica le fue otorgada mediante
Resolución No.0597 del 2 de Febrero de 1965, expedida por el Ministerio de Justicia. Fue
reconocida como Universidad mediante Decreto No. 1583 del 11 de agosto de 1975,
expedido por el Gobierno Nacional.
1.2.1 UBICACIÓN DE LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE
La Universidad cuenta con tres sedes distribuidas estratégicamente en la Ciudad de
Bogotá y con cinco Centros de Investigación y Capacitación en diferentes pisos térmicos,
en la siguiente tabla se ubica cada una de ellas, dando prioridad y mayor importancia para
el desarrollo de este proyecto las que están en la capital de la República.
TABLA 1. UBICACIÓN DE LAS DIFERENTES SEDES DE LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE

SEDE CENTRO

SEDE CHAPINERO

SEDE LA FLORESTA

Cra. 2 No. 10-70 / Bogotá
P.B.X.: 353 53 60
Telefax: 286 83 91

Cra. 5 No. 59A-44 / Bogotá
P.B.X.: 348 8000
Telefax: 217 08 87

Cra. 7 No. 172-85 / Bogotá
P.B.X.: 677 26 99
Telefax: 677 26 36

CENTRO DE INVESTIGACIÓN
Y CAPACITACIÓN "LA ISLA"

CENTRO DE LENGUAS

CENTRO DE INVESTIGACIONES
LASALLISTAS -CILA-

Sasaima / Cundinamarca
Teléfono: (091) 8468097
Telefax: (091) 8468193

Cra. 15 No. 49-71/ Bogotá
P.B.X.: 3404300
Telefax: 2455484

Cra. 5 No. 59A-44 / Bogotá
P.B.X.: 3470866 ext.: 276
Teléfono: 3477234

CENTRO DE INVESTIGACIÓN
& CAPACITACIÓN SANTA
MARÍA EL PUYÓN
Sopo / Cundinamarca
Teléfono (033)2643307

CENTRO DE INVESTIGACIÓN &
CAPACITACIÓN SAN MIGUEL.

CENTRO DE INVESTIGACIÓN &
CAPACITACIÓN SAN JOSÉ DE
MATADEPANTANO.
Yopal / Casanare
Teléfonos (033)2363927
(033)2840032

San Miguel / Cundinamarca
Teléfono (033)2363927

Fuente: El Autor. Basado en información pagina www.lasalle.edu.co
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1.3 MARCO LEGAL

En materia de legislación ambiental y sanitaria para la Gestión Integral de Residuos
Hospitalarios en la prestación de servicios de salud y para el desarrollo del presente
proyecto, tiene aplicabilidad la siguiente normatividad expedida por los Ministerios de
Medio Ambiente y de Salud.

TABLA 2. MARCO LEGAL EN GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

ACTO LEGISLATIVO

DECRETO
2676/00
Min. Ambiente
Min. Salud
DECRETO
1669/02
Min. Ambiente
Min. Salud

RESOLUCION 1164/02
Min. Ambiente

CAMPO DE

CONSIDERACIONES GENERALES

APLICACIÓN

Reglamenta ambiental y sanitariamente, la

Generadores de

gestión integral de residuos hospitalarios y

residuos hospitalarios y

similares, generados por personas naturales o

similares

jurídicas.

Generadores de
residuos hospitalarios y

Modifica parcialmente el decreto 2676 de 2000

similares

Generadores de

Adopta el manual de procedimientos y se

residuos hospitalarios y

convierte de carácter obligatorio.

similares

MANUAL DE
BIOSEGURIDAD

Prestadores de

1997

servicios de salud

Guía de aplicación de conductas básicas de
bioseguridad con el fin de prevenir posibles
infecciones por contacto con fluidos corporales

MIn. Salud

FUENTE. El Autor. Según normatividad actual vigente.
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2. ASPECTOS GENERALES

2.1 UNIDADES DE SALUD INTEGRAL

Las Unidades de Salud Integral son servicios que se encuentran ubicados al interior de
las instalaciones de la Universidad de La Salle, están conformadas por los servicios de
asesoría psicológica, evaluación de optometría, servicio médico y trabajo social, los
cuales buscan la formación integral de la comunidad universitaria conformada por
estudiantes, profesores, padres de familia y trabajadores.

Las Unidades de Salud Integral están ubicadas en las tres sedes, tienen los siguientes
horarios de atención y son atendidos por el siguiente personal:

TABLA 3. INFORMACIÓN GENERAL DE LAS UNIDADES DE SALUD INTEGRAL

SEDE

CHAPINERO

ENFERMERAS

MÉDICOS

Plazoleta de la fuente

Dr. Jorge Herman

junto a bienestar

Botero Castro

universitario.

Dr. Jairo Enrique

Mercedes

Sábados

Tel. 3488000 ext 1310

Hernández

Hernández

8:00am – 12:00m

piso.

Dr. Jorge Humberto

Luz Marina

7:30am – 3:30pm

Tel. 6773083

García

Zuluaga

Sábados

Cecilia Torres

Entrada principal primer
FLORESTA

Lunes a viernes
8:00am – 9:00pm

8:00am – 12:00m
Dr. Julián Chaparro.

Carmenza Giraldo

Bloque A – Piso 4.
Tel. 3555360 ext 2310

ATENCION

Lunes a viernes

Ext. 2699-2299

CENTRO

HORARIO DE

UBICACIÓN

Lunes a viernes
8:00am – 9:00pm

Dr. Carlos Arturo
Cruz
FUENTE. El Autor.
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Jenny Rodríguez

Sábados
8:00am – 12:00m

IMAGEN 2. PLANO DE UBICACIÓN. UNIDAD DE SALUD INTEGRAL SEDE CENTRO

UNIDAD DE SALUD
INTEGRAL

FUENTE. Oficina de Planeación. UNISALLE. Escala 1:1000
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IMAGEN 3. PLANO DE UBICACIÓN. UNIDAD DE SALUD INTEGRAL SEDE
CHAPINERO

ED. BRUÑO

UNIDAD DE SALUD
INTEGRAL

FUENTE. Oficina de Planeación. UNISALLE. Escala 1:750
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IMAGEN 4. PLANO DE UBICACIÓN. UNIDAD DE SALUD INTEGRAL SEDE FLORESTA

FUENTE. Oficina de Planeación. UNISALLE. Escala 1:2500
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2.2 ACTIVIDADES REALIZADAS EN LAS UNDADES DE SALUD INTEGRAL

En las Unidades de Salud Integral se realizan básicamente labores de, solicitud de
suministros, jornadas de prevención, atención por enfermería, atención de consulta
general y apertura de historia clínica.

Las Unidades de Salud Integral elaboraron manuales de procedimientos para el desarrollo
de las actividades anteriormente mencionadas, estas labores y su objetivo general se
resumen a continuación.

SOLICITUD DE SUMINISTROS

Esta actividad se basa especialmente a la solicitud de los insumos (guantes, gasas,
medicamentos, ampolletas, jeringas, etc.) necesarios para atender a la comunidad
universitaria. Dentro de las observaciones importantes que presenta esta actividad se
prohíbe la reutilización de elementos, consideración importante para la generación de
residuos y para el desarrollo del presente proyecto.

IMAGEN 5. ALGUNOS SUMINISTROS REQUERIDOS POR LAS USI PARA
LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO

FUENTE. El Autor
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JORNADAS DE PREVENCIÓN

Esta actividad es coordinada por la Vicerrectoría de Promoción y Desarrollo Humano,
consiste principalmente en la programación de jornadas que promuevan la prevención de
enfermedades que afectan especialmente a los jóvenes, de esta forma, se espera mejorar
la calidad de vida de los estudiantes. Como coordinación y control de estas, se realiza un
reporte de asistencia, temática y aspectos relevantes.

ATENCIÓN POR ENFERMERÍA

Esta labor es principalmente un pre-diagnóstico del estado de salud del paciente ya que el
usuario (estudiante, docente o administrativo) expresa la necesidad de ser atendido y
según los síntomas, la auxiliar de enfermería toma la decisión si este requiere ser
atendido por consulta general, si no lo requiere brinda una orientación en educación y
prevención y si es necesario brinda un medicamento para tratar los síntomas.

IMAGEN 6. CONSULTORIO AUXILIAR DE ENFERMERÍA USI SEDE FLORESTA

FUENTE. El Autor
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ATENCIÓN POR CONSULTA GENERAL

Previamente el paciente solicita el servicio en enfermería, allí se realiza una revisión de
signos vitales para luego pasar a la consulta para ser valorado por el médico, allí se
interroga al paciente, se hace examen físico y se emite el diagnóstico presuntivo. Según
el diagnóstico realizado se propone un tratamiento con medicamentos; a seguir se redacta
fórmula médica. Dependiendo de la gravedad que presente el paciente en la consulta,
este se puede remitir a un especialista con el seguro médico de la Universidad.

Se realiza un reporte y se envía un consolidado de los índices de morbilidad a la
Vicerrectoría de Promoción y Desarrollo Humano con el fin de tomar acciones correctivas
y programar jornadas de prevención.

APERTURA DE HISTORIA CLÍNICA

Al ingresar personal a la Universidad (estudiante, administrativo o docente) se debe tener
un registro de su ingreso, acompañado de exámenes de laboratorio los cuales son
requisito indispensable para abrir la historia clínica; estos son revisados por el médico y
se hace la respectiva valoración, para finalmente tener el registro en el servicio médico.

Como consolidado las USI realizan las siguientes actividades con los siguientes
compromisos:
•

Atiende médicamente la problemática de los jóvenes estudiantes, tales como consulta
externa de primer nivel, y consultas de atención prioritaria.

•

Educa y orienta en conductas de prevención hacia las enfermedades comunes,
infectocontagiosas y similares, a través de programas de medicina educativopreventivos.

•

La atención en salud, como parte fundamental del plan de mejoramiento continuo de
la calidad de vida de los estudiantes, compromete a las USI con las misiones
educativas, investigativa, asistencial y de servicio social de la Universidad.
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•

Es un servicio adicional y voluntario que la Universidad brinda a la comunidad, no
exime a la obligación que tiene toda persona de estar afiliada a un servicio de salud
privado o público. El servicio médico que tiene la Universidad de La Salle es
preventivo y en ningún caso es entidad prestadora de servicios de salud; por lo tanto
no tiene la obligatoriedad de asistir a la comunidad en programas curativos de salud y
se limita a la promoción de estándares de calidad saludables a la comunidad, a la
consulta externa y a la atención prioritaria de primer nivel.

2.3 PERSONAL DE LAS USI Y PERFIL PROFESIONAL.
Las Unidades de Salud Integral de la Universidad de La Salle cuentan con profesionales
especialistas en cada una las áreas, a continuación se expone las características que
debe tener un funcionario.
TABLA 4. PERSONAL DE ATENCIÓN UNIDADES DE SALUD INTEGRAL

CARGO

COORDINADOR SERVICIO
MÉDICO

FUNCIONES

PERFIL PROFESIONAL

Coordina y responde por los

Profesional del área de medicina,

planes llevados a cabo en el

especialista en traumatología o

servicio médico, para contribuir

medicina deportiva.

con ello al buen desarrollo del
personal de la universidad
Presta asesoría médica al

MÉDICO

personal de la Universidad que lo

Profesional del área de medicina,

solicite, además administra la

especialista en traumatología o

unidad de salud integral de cada

medicina deportiva

sede
Prestar asistencia en primeros
auxilios para el personal
AUXILIAR DE ENFERMERÍA

universitario que lo solicite y
apoyar eficientemente al médico
en el desarrollo de sus actividades

FUENTE. El Autor
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Técnica en auxiliar de enfermería
y bachiller

3. METODOLOGÍA

El desarrollo del proyecto se realizó básicamente en tres fases, la primera, una fase
diagnóstica, luego se formuló el PGIRH, para finalmente socializarlo y paralelamente
iniciar actividades de implementación en las instalaciones de las USI.

FASE I – INICIO DEL PROCESO Y DIAGNÓSTICO SITUCIONAL.
Inicialmente se contacto con el personal de las USI, especialmente con el coordinador del
cuerpo médico (Dr. Julián Chaparro), según conversaciones con él, y por los
procedimientos institucionales se enviaron cartas al personal administrativo de la
Universidad (Vicerrector de Promoción y Desarrollo Humano, Jefe Departamento
Servicios Generales, Vicerrector Administrativo, Oficina de Planeación) para contar con el
apoyo de las partes interesadas y tener mayor confiabilidad en el éxito del proyecto.

Como respuesta a las cartas enviadas se obtuvo comunicación del Hermano Edgar
Figueroa Abrajim, Vicerrector de Promoción y Desarrollo Humano (departamento
coordinador de las Unidades de Salud Integral), ofreciendo completo apoyo al proyecto,
logrando un espacio en la reunión del Comité Paritario de Salud Ocupacional. (Anexo 7).

Posteriormente se realizaron visitas a las Unidades de Salud Integral de las tres sedes
buscando que el personal que trabaja en esta dependencia, conociera el desarrollo del
proyecto y desde ese momento se comprometiera con el mismo.

Para culminar esta fase, se realizó el diagnóstico ambiental, sanitario y de bioseguridad
en las Unidades de Salud Integral de las tres sedes , determinando residuos generados,
composición física, cantidad y ubicación de contenedores, segregación en la fuente, rutas
de recolección,

almacenamientos, medidas de bioseguridad y demás aspectos

requeridos por el Manual de Procedimientos para la Gestión Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares necesarios para el correcto desarrollo del proyecto.
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FASE II. FORMULACIÓN DEL PGIRH

De acuerdo a las observaciones realizadas en el diagnóstico situacional, se procedió a
formular el Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios (PGIRH), teniendo en
cuenta que según el manual de procedimientos, las Unidades de Salud Integral estaban
cumpliendo con algunos parámetros exigidos por esta guía y por las autoridades
Ambientales y Sanitarias.

En la formulación del PGIRH se tuvo en cuenta la política institucional, el aspecto
organizacional y las diferentes responsabilidades adquiridas, los programas de
capacitación, la segregación, el movimiento interno de residuos y en general todas las
recomendaciones del MPGIRH.

FASE III. INICIO DE ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACIÓN

Para culminar con el desarrollo del proyecto, se realizó una reunión con el personal que
tiene relación directa con la prestación del servicio de salud al interior de la Universidad
(Vicerrector de Promoción y Desarrollo Humano, Vicerrector Administrativo, Coordinador
del Cuerpo Médico), además con aquellos profesionales que coordinan actividades de
aseo, calidad y seguridad ocupacional (Jefe de Servicios Generales, Auditoria de Calidad
IIO, Coordinadora de Salud Ocupacional), evidenciándose la ausencia del personal de las
respectivas vicerrectorías convocadas. En esta convocatoria, se socializó el PGIRH y se
delegaron responsabilidades de cada departamento. Paralelo a esto, se implementaron
algunas actividades contenidas en la formulación del plan de gestión.

Finalmente se espera que la Universidad, en especial las Unidades de Salud Integral y el
personal de Servicios Generales, continúen desarrollando y aplicando todas las
recomendaciones contenidas en la formulación del Plan de Gestión y con el paso del
tiempo consigan acciones correctivas que permitan un mejoramiento continuo del
proceso.
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4. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL

4.1 DIAGNÓSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO.

Para el desarrollo del diagnóstico ambiental y sanitario, se realizaron tres muestreos en
cada una de las instalaciones de las Unidades de Salud Integral de las tres sedes de la
Universidad, se evaluaron uno a uno los puntos que exige el Manual de Procedimientos
para la Gestión Integral de Residuos Hospitalarios, además se valoraron los
procedimientos realizados y los elementos de protección personal que utilizan en la USI.

Los muestreos se realizaron durante un periodo de dos semanas, efectuando los
procedimientos antes de que los operarios realizaran la recolección de residuos:

TABLA 5. MUESTREOS REALIZADOS EN LAS USI DE CADA SEDE
SEDE

Muestreo 1

Muestreo 2

Muestreo 3

Chapinero

Febrero 22

Marzo 1

Marzo 3

Floresta

Febrero 24

Febrero 28

Marzo 2

Centro

Febrero 23

Febrero 27

Marzo 1

FUENTE. El Autor

4.1.1 COMPOSICIÓN FÍSICA DE RESIDUOS SÓLIDOS.
Teniendo en cuenta el contenido del Manual de Procedimientos para la Gestión Integral
de Residuos Hospitalarios, se realizó la composición física de los residuos sólidos, tanto
peligrosos (infecciosos), como no peligrosos (reciclables - biodegradables), generados en
cada uno de los servicios que se prestan al interior de la Unidad de Salud Integral. Por las
características y en especial por las pocas cantidades de residuos generados, en cada
una de las USI se realizó inicialmente la identificación de residuos encontrados en cada
contenedor, es importante mencionar que en las USI de las tres sedes por las
características de las actividades realizadas, se generan los mismos residuos, variando
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únicamente la cantidad generada. Esto por los horarios de atención y por las personas
que hay en cada sede.

La tabla 6, muestra los componentes de los residuos sólidos encontrados durante el
muestreo, el tipo de residuo y el contenedor en el cual se encontraban.
TABLA 6. RESIDUOS GENERADOS EN LOS SERVICOS MÉDICOS
RESIDUOS INFECCIOSOS - BIOSANITARIOS
TIPO DE RESIDUO
TIPO DE CONTENEDOR
Guantes
Peligroso (Infeccioso)
Rojo -Verde
Gasa
Peligroso (Infeccioso)
Rojo
Algodón
Peligroso (Infeccioso)
Rojo
Jeringas
Peligroso (Infeccioso)
Rojo
Baja Lenguas
Peligroso (Infeccioso)
Rojo
Curas y empaques
Peligroso (Infeccioso)
Rojo
Esparadrapo
Peligroso (Infeccioso)
Rojo
Ropa para lavanderia
Peligroso (Infeccioso)
Rojo
Copitos
Peligroso (Infeccioso)
Rojo
RESIDUO

RESIDUO
Ampolletas
Agujas

RESIDUOS INFECCIOSOS - CORTOPUNZANTES
TIPO DE RESIDUO
TIPO DE CONTENEDOR
Peligroso (Infeccioso)
Rojo - Guardian
Peligroso (Infeccioso)
Guardian

RESIDUO
Papel Reciclable
Plegadiza
Plásticos
Botellas Plasticas
Tetra Pack

RESIDUOS COMUNES RECICLABLES
TIPO DE RESIDUO
TIPO DE CONTENEDOR
Reciclable
Verde - Gris
Reciclable
Verde - Gris
Reciclable
Verde - Gris
Reciclable
Verde - Gris
Reciclable
Gris

RESIDUOS COMUNES BIODEGRADABLES / INERTES
RESIDUO
TIPO DE RESIDUO
TIPO DE CONTENEDOR
Empaques de medicamentos
Comun - Biodegradable
Verde - Gris - Rojo
Plasticos de Jeringas
Reciclable
Verde - Gris - Rojo
Papel Higiénico
Comun - Biodegradable
Rojo
Toallas Secamanos
Comun - Biodegradable
Verde - Gris
Empaques de Alimentos
Comun - Biodegradable
Verde - Gris
Sobres de Azúcar
Comun - Biodegradable
Verde
Chiclets
Comun - Biodegradable
Verde - Gris
Servilletas
Comun - Biodegradable
Verde
Caucho
Comun - Biodegradable
Verde
Polvo
Comun - Biodegradable
Verde
Vasos de Icopor
Comun - Biodegradable
Verde - Gris
Mezcladores
Comun - Biodegradable
Verde
FUENTE, El Autor
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Como se observa en la tabla 6 las Unidades de Salud Integral generan residuos comunes
recuperables (se destacan para ser recuperados las cajas de plegadiza y el papel de
impresión), biodegradables (notándose desconocimiento en la segregación en la fuente
de empaques de medicamentos, toallas secamanos y vasos de icopor) e infecciosos
(biosanitarios y cortopunzantes encontrándose ampolletas en bolsas rojas, siendo esto un
riesgo para el personal en el transporte de este residuo).

Los residuos infecciosos se generan únicamente en los consultorios de medicina general
y de auxiliar de enfermería (inyectología), en los otros servicios (optometría, trabajo social
y psicología) no se realizan procedimientos que tengan contacto directo con secreciones
corporales o que evidencien algún tipo de peligrosidad, por lo tanto se generan residuos
convencionales y/o domésticos.

Estos residuos estaban dispuestos en contenedores según el color indicado en la tabla 6,
notándose claramente inconsistencias en la segregación en la fuente, por entrevistas
realizadas al personal, no hay suficiente claridad sobre la forma de disponer
correctamente los desechos de acuerdo a lo establecido por el código de colores, siendo
evidente la falta de culturización en este aspecto.

Por los servicios básicos que se prestan en las Unidades de Salud Integral, no se generan
residuos anatomopatológicos o con otras características de peligrosidad.
4.1.2

PESAJE Y GENERACIÓN DE RESIDUOS

Con el fin de cuantificar los residuos generados en las Unidades de Salud Integral de las
tres sedes de la Universidad y previamente realizado un conteo de cada uno de los
residuos encontrados en los contenedores de cada dependencia, se procedió a pesar uno
a uno en laboratorio. Esto por la poca producción de residuos y con el fin de obtener un
resultado más confiable, evitando al máximo la manipulación y transporte de Residuos
Hospitalarios por diferentes zonas de la Universidad.
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IMAGEN 7. PESAJE EN LABORATORIO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
GENERADOS EN LAS UNIDADES DESALUD INTEGRAL

FUENTE. El Autor

Todos los residuos generados en los contenedores de las Unidades de Salud Integral de
las tres sedes se pesaron en laboratorio.

La tabla 7 muestra un consolidado de los pesos obtenidos en laboratorio de cada uno de
los residuos encontrados en las Unidades de Salud Integral, infecciosos (cortopunzantes,
biosanitarios) y convencionales (biodegradables y reciclables), además la producción total
diaria en cada una de las sedes de la Universidad.
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TABLA 7. PRODUCCIÓN Y TIPO DE RESIDUO
PESAJE DE CADA ELEMENTO ENCONTRADO EN LOS SERVICIOS MEDICOS DE LA UNISALLE
ELEMENTO

PESO (g)

Aguja
Algodón Humedo
Algodón Seco
Ampolleta Grande
Ampolleta Mediana
Ampolleta Pequeña
Baja Lenguas
Botella plastica
Caja de plegadiza grande
Caja de plegadiza pequeña
Copitos
Curas
Empaque de Aguja
Empaque de Alimentos
Empaque de Medicamento Unidad
Empaque de Medicamentos
Gasa Humeda
Gasa Seca
Guantes de latex
Hojas de papel
Jeringas
Mezcladores
Plasticos
Plasticos de Jeringas
Servilleta
Sobre de azucar
Sobre de Manila
Toalla Seca manos
Vaso de icopor
TOTAL

0.275
0.888
0.546
1.761
1.651
1.118
3.067
36.052
10.553
3.180
0.737
0.225
0.526
0.680
0.185
2.434
6.144
1.881
5.599
4.040
6.000
0.250
5.020
0.890
0.693
0.249
14.068
4.525
1.660

MUESTREO SEDE CENTRO
MUESTREO SEDE CHAPINERO
MUESTREO SEDE FLORESTA
1
2
3
1
2
3
1
2
Ca PT(g) Ca PT(g) Ca PT(g) Ca PT(g) Ca PT(g) Ca PT(g) Ca
PT(g)
Ca
PT(g)
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1 0.888
0
0
7 6.216
3 2.664
3 2.664
2 1.776
0
0
2 1.776
2 1.092
1 0.546
1 0.546
0
0
1 0.546
0
0
2 1.092
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
4 6.604
0
0
0
0
0
2 3.302
1 1.118
0
0
3 3.354
0
0
0
0
0
0
0
0
0
3 9.201
3 9.201
2 6.134
2 6.134
2 6.134
0
0
1 3.067
0
0
1 36.05
1 36.05
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1 10.55
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
2 6.36
4 12.72
5 15.9
2 6.36
0
0
5
15.9
0
0
0
0
0
2 1.474
0
1 0.737
0
0
0
0
1 0.225
0
0
0
0
1 0.225
0
0
0
2
0.45
0
0
0
0
5 2.63
0
0
0
0
0
0
0
1 0.68
0
0
2 1.36
2 1.36
2 1.36
3 2.04
0
0
1
0.68
0
0
2 0.37
2 0.37
2 0.37
2 0.37
4 0.74
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1 2.434
2 4.868
1 2.434
0
0
2 4.868
1 6.144
0
0
6 36.86
0
2 12.29
0
0
0
2 12.288
0
0
0
0
1 1.881
0
1 1.881
0
0
0
1 1.881
1 5.599
2 11.2
7 39.19
0
0
1 5.599
0
0
1 5.599
1.5 6.06
5 20.2 2.5 10.1
3 12.12
4 16.16
3 12.12
2
8.08
1.5
6.06
1
6
0
0
7
42
4
24
2
12
0
0
0
2
12
0
0
0
0
0
15 3.75
10 2.5
11 2.75
0
0
0
0
0
0
1 5.02
2 10.04
1 5.02
2 10.04
1 5.02
0
0
1
5.02
2 1.78
0
0
3 2.67
7 6.23
2 1.78
2 1.78
0
0
4
3.56
2 1.386
0
0
3 2.079
0
2 1.386
1 0.693
1 0.693
0
0
0
0
6 1.494
0
21 5.229
2 0.498
5 1.245
0
0
8 1.992
0
0
1 14.07
0
0
0
1 14.07
0
0
3 42.204
1 4.525
11 49.78
9 40.73
6 27.15
20 90.5
8 36.2
1 4.525
5 22.625
0
0
0
0
0
7 11.62
9 14.94
8 13.28
0
0
0
0
35.5
147.9
268.8
122.3
195.5
113.5
13.298
144.36

FUENTE. El Autor

Las convenciones utilizadas son las siguientes:
TABLA 8. CONVENCIONES TABLA 7
Elemento:
Peso:
Muestreo:
Ca:
Pt:
TOTAL:

Residuo que se genera en la Unidad de Salud Integral.
Valor obtenido en laboratorio de cada residuo (g).
1-2-3, Numero de muestreo realizado en cada una de las sedes.
Cantidad total encontrada en todos los contenedores de la Unidad de Salud Integral.
Ca x Peso. Cantidad encontrada por el peso del residuo obtenido en laboratorio (g).
Total de residuos generados en cada muestreo
FUENTE. El Autor

Las Unidades de Salud Integral generan en promedio entre 100 y 200 gramos de residuos
convencionales (biodegradables, reciclables) y peligrosos (infecciosos) en una jornada
laboral, cantidad pequeña, pero lógica por las actividades realizadas diariamente y por el
servicio básico que se presta.
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La mayor cantidad en peso de residuos se generó en la Unidad de Salud Integral de la
sede Centro, obteniendo una producción de 268.8 gramos y la menor cantidad en la sede
Floresta 13.3 gramos, una observación importante en comparación con los otros residuos,
es la alta generación de cajas de plegadiza las cuales son importantes para su posterior
recuperación y reciclaje.
En materia de residuos infecciosos se genera una representativa cantidad de gasas,
algodones, guantes y baja lenguas, en promedio se generan entre 2 y 6 diarios de cada
elemento.

4.1.3 PROGRAMA DE FORMACIÓN Y EDUCACIÓN
La Universidad de La Salle, ante los requerimientos generados a comienzos de año por la
Secretaría de Salud Distrital, ha realizado una serie de capacitaciones enfocadas al
manejo de residuos hospitalarios, desde su generación, transporte, destino y presentación
hasta los riesgos para la salud por el incorrecto manejo de residuos infecciosos, estas
capacitaciones han sido desarrolladas por la aseguradora de riesgos profesionales
Sánitas y por ECOCAPITAL S.A. ESP, empresa prestadora del servicio especial de aseo.

Las capacitaciones se han dirigido al personal de servicios generales presentando activa
participación de este departamento, pero siendo evidente la ausencia de personal de las
USI. Estas capacitaciones no presentan ninguna programación.

4.1.4

SEGREGACIÓN EN LA FUENTE

En el desarrollo del diagnóstico, las Unidades de Salud Integral manejan el código
internacional de colores teniendo en cuenta lo siguiente.

ROJO: Para el almacenamiento de residuos peligrosos (infecciosos).
VERDE. Para almacenamiento de residuos convencionales biodegradables
GRIS. Para almacenamiento de residuos reciclables.
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Cada uno de los contenedores cuenta con ayudas visuales que permiten al personal
identificar fácilmente el destino del residuo que genera.

IMAGEN 8. CONTENEDORES ROTULADOS EN LAS UNIDADES DE SALUD INTEGRAL

FUENTE. El Autor

En las sedes Floresta y Centro, los rótulos con que cuentan los contenedores rojos, no
satisfacen las necesidades en cuanto a residuos infecciosos generados, están marcados
con: restos de animales, medios de cultivo, fluidos corporales, tejidos orgánicos
amputados y es claro que estos residuos no se producen en este servicio.

IMAGEN 9. RÓTULO EQUIVOCADO EN FLORESTA Y CENTRO

FUENTE. El Autor
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Los contenedores de las Unidades de Salud Integral cumplen con las características
exigidas. Son plásticos (Polietileno de alta densidad PEAD), de boca ancha, rígidos,
livianos, resistentes, de fácil manipulación y lavables, con una capacidad de 15 litros, son
los recomendados por el Manual de Procedimientos para la Gestión Integral de Residuos
Hospitalarios.

4.1.4.1

RESIDUOS CORTOPUNZANTES

Para el almacenamiento de residuos cortopunzantes (agujas y ampolletas) producidos en
las Unidades de Salud Integral, las sedes de Chapinero y Floresta cuentan con un
contendor denominado guardián ubicado en el consultorio de auxiliar de enfermería, este
recipiente lo utilizan correctamente y está ubicado en la posición correcta. La sede Centro
cuenta con un galón que no cumple con los requerimientos de seguridad necesarios para
manipular este tipo de residuos.

IMAGEN 10. CONTENEDORES PARA RESIDUOS CORTOPUNZANTES

FUENTE. El Autor

En cada sede se realizó un conteo del número de contenedores, a continuación se
muestra los contenedores existentes en las Unidades de Salud Integral de las tres sedes
de la Universidad con su respectiva ubicación y color.
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IMAGEN 11. UBICACIÓN Y NÚMERO DE CONTENEDORES SEDE CENTRO

1

1

Contenedor de 12
Litros .

Contenedor de 15
Litros.

Guardián

FUENTE. El Autor. Escala 1:125

IMAGEN 12. UBICACIÓN Y NÚMERO DE CONTENEDORES SEDE FLORESTA

Contenedor de 12
Litros

Contenedor de 15
Litros

FUENTE. El Autor. Escala 1:50
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Guardián

IMAGEN 13. UBICACIÓN Y NÚMERO DE CONTENEDORES SEDE CHAPINERO

Guardián

Contenedor de 15
Litros .

Contenedor de
12 Litros .

FUENTE. El Autor. Escala 1:125

Luego de observar la cantidad, capacidad y distribución de los contenedores y según la
producción de residuos, se determino que las Unidades de Salud Integral se encuentran
en buenas condiciones en cuanto a elementos para segregar en la fuente, la distribución
no es la mejor, ya que en zonas comunes o áreas de recepción no existe presencia de
contenedores, además en estas zonas es notoria la ausencia de elementos visuales que
permitan al personal ajeno al servicio médico segregar correctamente.

4.1.5

DESACTIVACIÓN

Las Unidades de Salud Integral de la Universidad de La Salle, no realizan desactivación
de residuos infecciosos (biosanitarios, cortopunzantes) en ningún área.
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4.1.6

MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS

No existen protocolos de recolección, ni rutas sanitarias en ninguna de las tres sedes, con
lo único que cuentan es con horarios de recolección que se cumplen a cabalidad, de a
cuerdo a lo siguiente:
TABLA 9. HORARIOS DE RECOLECCIÓN DE RESIDUOS
SEDE

HORARIOS

CENTRO

2 veces al día de lunes a sábado a las 10:30am y 6:30pm

CHAPINERO

1 vez al día de lunes a sábado a las 6:30 de la mañana

FLORESTA

1 vez al día de lunes a sábado entre la 1:00 y 2:00 pm
FUENTE. El Autor

4.1.7

ALMACENAMIENTO CENTRAL

La Universidad de La Salle cuenta con almacenamientos de residuos convencionales
cuyas características físicas no son las más apropiadas para almacenar residuos
infecciosos, estos tampoco cumplen con los requerimientos exigidos por las autoridades
de control, solamente la sede Floresta por la aplicación del PGIRHYS en la Facultad de
Medicina Veterinaria se construyó un almacenamiento de residuos hospitalarios que fue
aprobado por la Secretaría Distrital de Salud.

La sede Chapinero cuenta con un almacenamiento de residuos convencionales al cual le
adaptaron un espacio reducido pero suficiente por la generación de Residuos
Hospitalarios, en este espacio son almacenados en un contenedor plástico rojo de 55gal
con tapa, este sitio tiene paredes lisas hasta la mitad del muro, no tiene sifón de desagüe
por lo tanto la actividad de limpieza de este se vuelve complicada, además le falta la
correspondiente señalización por el tipo de residuo que almacena.

La sede Centro cuenta con un centro de acopio, allí adaptaron un compartimiento para el
almacenamiento exclusivo de residuos infecciosos, el cual al igual que Chapinero no
cuenta con las características mínimas exigidas por las autoridades de control y vigilancia.
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IMAGEN 14. PLANO - ALMACENAMIENTO CENTRAL SEDE FLORESTA
Teja termoacustica tipo Ajover

Enchape ceràmica.20x.20 Blanco

Puerta persiana metàlica ventana
Muro en ladrillo tolete a la vista

Mediacaña en granito pulido

Recebo compactado

FUENTE. Oficina de Planeación UNISALLE. Escala 1:50

4.1.8

SISTEMA DE TRATAMIENTO Y/O DISPOCISIÓN DE RESIDUOS

La Universidad de La Salle tiene contrato con Ecocapital S.A. ESP. empresa gestora
externa autorizada por la Unidad Ejecutiva de Servicios Públicos de Bogotá para realizar
la recolección, transporte y disposición final de residuos infecciosos, el contrato con la
Universidad cataloga como micro productor a las sedes Centro y Chapinero, realizando
recolección mensual y generando menos de 10kg en este periodo de tiempo. En Floresta
están catalogados como productores medios por compartir la recolección con la Facultad
de Veterinaria, con frecuencia de recolección cada 3 días.
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4.1.9 EFLUENTES LÍQUIDOS Y EMISIONES GASEOSAS

4.1.9.1

EFLUENTES LÍQUIDOS

Las Unidades de Salud Integral, no cuenta con cajas de inspección que permitan realizar
muestreos y caracterizaciones a los vertimientos generados. Además, por las actividades
realizadas en las USI los residuos líquidos no representan mayor peligrosidad en su
composición física, química y biológica, ya que estos evidencian características
netamente domesticas.

4.1.9.2

EMISIONES GASEOSAS

En este servicio no se genera ningún tipo de contaminante emitido al aire, valorando
dentro de esta contaminación; emisiones de partículas, gases tóxicos o ruido ambiental
y/o ocupacional.

4.1.10

PLAN DE CONTINGENCIA

Las Unidades de Salud Integral no cuentan con planes de contingencia que permita
brindar soluciones rápidas y efectivas frente a cualquier tipo de emergencia que se
presente en el manejo, transporte y disposición de residuos infecciosos.

4.1.11

INDICADORES DE GESTIÓN INTERNA

No se han formulado indicadores de gestión interna que permitan realizar un seguimiento
continuo al proceso.

4.1.12

AUDITORIAS INTERNAS E INTERVENTORÍAS EXTERNAS

Como no se ha implementado el Plan de Gestión Interna de Residuos Hospitalarios, no se
han realizado auditorias internas ni interventorías externas al proceso.
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4.1.13

INFORMES Y REPORTES A LAS AUTORIDADES DE CONTROL Y
VIGILANCIA AMBIENTAL.

No se han realizado reportes a las autoridades de control y vigilancia en cuanto a la
gestión de residuos hospitalarios.

4.1.14

TECNOLOGÍAS LIMPIAS

En las instalaciones de la Unidad de Salud Integral, se evidencia un alto consumo de
energía, ya que en las visitas realizadas todas las luminarias se encontraban prendidas,
sin ser esto necesario y sin estar personal presente en el área, se hace necesario
formular un programa de ahorro y uso eficiente de energía.

4.1.15

POGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES (CRONOGRAMA)

No existe un cronograma que programe organizadamente actividades a futuro para el
desarrollo del plan.
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5. CONFORMACIÓN GRUPO GESTOR Y POLÍTICA INSTITUCIONAL

La conformación del grupo gestor es un aspecto importante en la Gestión Integral de
Residuos Hospitalarios ya que se delegan responsabilidades y se adquieren compromisos
de cada uno de los integrantes que tienen relación directa con la prestación del servicio
de salud al interior de la Universidad.

5.1 ASPECTO ORGANIZACIONAL – GRUPO GESTOR

El comité administrativo de gestión ambiental y sanitaria, será el gestor y coordinador del
PGIRH en su componente interno, este grupo está conformado por el personal que tiene
directa relación con la prestación del servicio de salud al interior de las instalaciones de la
Universidad de La Salle, está integrado por los siguientes representantes:

1. Vicerrector Administrativo (Dr. Mauricio Fernández Fernández).
2. Vicerrector de Promoción y Desarrollo Humano (Hno. Edgar Figueroa )
3. Representante financiero de Vicerrectoría de Promoción y Desarrollo Humano.
4. Coordinador Cuerpo Médico. (Dr. Julián Chaparro).
5. Representante de Auxiliares de Enfermería.
6. Jefe de Servicios Generales y Mantenimiento (Dr. German Darío Hernández).
7. Coordinadora de Salud Ocupacional. (Dra. Adriana Olarte).
8. Representante de la Facultad de Ingeniería Ambiental y Sanitaria. (Ing. Yilmar
Andrés Lavalle Molano).

Este grupo gestor está dividido en tres subcomités con las siguientes responsabilidades.
•

ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

•

AMBIENTAL Y SANITARIO

•

CONTROL Y CALIDAD
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ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO: encargado de brindar el apoyo de carácter logístico
y económico, de aprobar presupuestos y buscar las mejores alternativas financieras que
el plan de gestión requiera, además de coordinar y elaborar, informes y reportes a las
autoridades de control y vigilancia ambiental y sanitaria.

Está conformado por los siguientes miembros:
•

Vicerrector Administrativo.

•

Vicerrector de Promoción y Desarrollo Humano.

•

Representante financiero de Vicerrectoría de Promoción y Desarrollo Humano.

•

Jefe de Servicios Generales y Mantenimiento

AMBIENTAL Y SANITARIO: encargado de realizar evaluación y seguimiento de aspectos
ambientales y sanitarios contenidos en el plan, de velar por la retroalimentación del
mismo, desarrollándolo de la forma más eficiente y buscando siempre la protección del
ambiente. Responsable de mantener actualizado al grupo gestor según los cambios
normativos que puedan ocurrir por parte de las autoridades ambientales y sanitarias, de
evaluar los nuevos mecanismos y las diferentes acciones requeridas para que el PGIRH
cumpla continuamente ante las entidades de control. Además, comprometido en coordinar
y realizar capacitaciones periódicamente para que la implementación del plan tenga éxito.

Está conformado por los siguientes miembros:
•

Representante de la Facultad de Ingeniería Ambiental y Sanitaria

•

Coordinadora de Salud Ocupacional.

•

Coordinador del Cuerpo Médico.

CONTROL Y CALIDAD: encargado de realizar los diferentes monitoreos y controles
continuos que se requieran en el proceso de implementación del plan, utilizando los
diferentes mecanismos que estén diseñados en el PGIRH, de igual forma debe brindar
opciones de mejoramiento continuo en el proceso que se este llevando a cabo, es el
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responsable de calcular y analizar índices de generación y según esto brindar y ejecutar
acciones correctivas.

Está conformado por los siguientes miembros:
•

Representante de la Facultad de Ingeniería Ambiental y Sanitaria.

•

Representante de auxiliares de enfermería.

•

Coordinadora de salud ocupacional.

Se reunirá de forma ordinaria en la última semana de cada mes, con el fin de evaluar la
ejecución del PGIRH y formular acciones correctivas para que el plan de gestión avance
de la mejor forma posible. Las reuniones extraordinarias se realizarán cuando el grupo
gestor lo considere conveniente.

Todos los resultados de las reuniones deben ser documentados (a través de actas) en
medios físicos y magnéticos, para así, tener un mayor control de las observaciones
realizadas, los compromisos adquiridos y de las propuestas para mejorar continuamente.
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ESQUEMA 1. ORGANIGRAMA DEL GRUPO GESTOR

VICERRECTOR DE PROMOCIÓN Y
DESARROLLO HUMANO

ADMINISTRATIVO Y

AMBIENTAL Y
SANITARIO

FINANCIERO

VICERRECTOR
ADMINISTRATIVO

SERVICIOS
GENERALES

CONTROL Y
CALIDAD

VICERRECTOR
DE PYDH

ING. AMBIENTAL
Y SANITARIO

ING. AMBIENTAL
Y SANITARIO

REPRESENTANTE
FINANCIERO

SALUD
OCUPACIONAL

AUXILIAR DE
ENFERMERÍA

COORDINADOR
CUERPO MÉDICO

SERVICIOS
GENERALES
(De cada sede)

FUENTE. El Autor .Planes de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios
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5.2 POLÍTICA INSTITUCIONAL

La política institucional debe ser lo más acercada posible a la realidad y debe dar
respuesta a las necesidades y compromisos ambientales y sanitarios que se adquieren
según las actividades realizadas.

IMAGEN 15. POLÍTICA INSTITUCIONAL UNIDAD DE SALUD INTEGRAL

U N I D A D D E SA L U D I N T EGR A L
P OLI T I CA

I N ST I T U CI ON A L

L a s U n i d ad es d e Sa l u d I n t egr a l de l a U n i v er si d a d d e L a Sa l l e,
en el d esa r r ol l o d e su s act i v i d ad es gen er an r esi d u os con
ca r a ct er í st i ca s i n f ecci osa s, especi a l m en t e p a t ógen as.
Con el f i n de desa r r ol l a r a ct i v i d a des a m bi en t a l m en t e sa n a s
p a r a el bi en est ar de l a com u n i d ad , de l a sa l u d p ú bl i ca y del
m edi o a m bi en t e est e ser v i ci o se com p r om et e a :

•
•
•
•

•

•
•

•

Cu m p l i r con l a n or m a t i v i d ad v i gen t e en m at er i a d e Gest i ón
I n t egr a l d e R esi d u os H osp i t a l a r i os.
Cr ea r e i m p l em en t ar pr ogr a m as de a h or r o y u so ef i ci en t e
d e r ecu r sos, bu scan d o su pr ot ecci ón y el desa r r ol l o sost en i ble.
M i n i m i z ar l a gen er a ci ón de r esi d u os sól i d os i n f ecci osos.
P r om ov er pr ogr a m a s de r ed u cci ón d e r esi d u os, r eci cl a je y
r ecu per a ci ón de pr od u ct os qu e p u eda n ap r ov echa r se en
d i f er en t es p r oced i m i en t os.
R ea li z a r act i v i d ad es ef ect i v as qu e pr ev en gan l os r i esgos
p a r a la sa l u d , el am bi en t e y l a com u n i d a d en gen er a l ,
ca u sa d os p or el i n cor r ect o m an ej o d e r esi d u os h osp i t a la r i os.
Est a n d ar i z ar a ct i v i da des en l a s u n i d ad es de sa l u d i n t egr a l
d e l a s t r es sedes pa r a el desa r r ol l o d el pr esen t e p la n .
Or i gi n a r y coor di n a r con el gr u p o a sesor a l t er n a t i v a s qu e
p er m i t a n el m ej or a m i en t o con t i n u o del p r esen t e p l a n , pa r a
op t i m i z a r l o con t i n u a m en t e.
V el a r p or el bi en est ar de l a com u n i d ad L a sa l l i st a , r ea l i z a n d o
a cci on es ef ect i v as qu e pr ev en ga n l os r i esgos a l a sa l u d p or
el m a n ej o de r esi d u os h osp i t a l ar i os.

FUENTE. El Autor, Planes de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios. USI
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6. ACTIVIDADES A IMPLEMENTAR Y ACCIONES DE MEJORA EN GESTIÓN DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS

6.1 SEGREGACIÓN EN LA FUENTE.

De acuerdo a la composición física de residuos sólidos generados en las Unidades de
Salud Integral de la Universidad de La Salle, se identificó producción de residuos no
peligrosos - convencionales (reciclables y

biodegradables) y peligrosos - infecciosos

(biosanitarios y cortopunzantes), con esta referencia los contenedores y los códigos de
colores que se manejarán al interior de las USI se seguirán utilizando de la misma forma
como se ha realizado en las tres sedes de la Universidad.

IMAGEN 16. CONTENEDORES SEGÚN CÓDIGO DE COLORES

RECICLABLES

INFECCIOSOS

BIODEGRADABLES

FUENTE. El Autor

Como en el diagnóstico se presentaron inconsistencias en la segregación en la fuente de
algunos residuos generados, en los consultorios de cada dependencia esta actividad se
deberá realizar de acuerdo al residuo generado con la siguiente referencia:
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RESIDUOS PELIGROSOS.

Biosanitario: estos residuos serán dispuestos en bolsa roja y contenedor rojo, rotulado
con el anagrama universal de riesgo biológico, dentro de estos residuos se encuentran:
gasas, algodón, baja lenguas, copitos, curas, guantes, jeringas y otros residuos que
hayan tenido contacto con secreciones corporales o que se presuma estén contaminados.

Cortopunzante: estos residuos se depositarán en el recipiente y/o contenedor (guardián)
que se encuentre en el consultorio de auxiliar de enfermería – inyectología, teniendo en
cuenta que solamente se generan estos residuos en esta área, los recipientes deben
estar marcados con el anagrama universal de riesgo biológico y debe impedir la salida de
material que este en su interior, dentro de estos residuos tenemos, jeringas, restos de
ampolletas, laminas de bisturí o cualquier otro elemento que por sus características
punzantes o cortantes pueda ocasionar lesiones o cortaduras.

RESIDUOS NO PELIGROSOS.

Reciclables: los residuos reciclables serán dispuestos en bolsa gris y contenedor gris,
aquí se depositarán: cajas de plegadiza, papel, sobres de manila, cartón, bolsas, botellas
plásticas, es importante tener en cuenta que estos desechos no deben haber estado en
contacto con residuos infecciosos y no deben estar contaminados con otros elementos.

Biodegradables - Inertes: estos residuos serán dispuestos en bolsa verde y contenedor
verde, dentro de estos residuos se tienen: toallas y vasos desechables, servilletas, fundas
de agujas, papel plastificado, mezcladores, restos de alimentos, residuos provenientes de
actividades de aseo.

Para los contenedores se diseñaron rótulos que fueron instalados en todos los
contenedores de cada dependencia de la Unidad de Salud Integral, estos dan respuesta a
las necesidades presentadas según la variedad de residuos que se producen al interior de
los servicios de salud prestados. (Ver Anexo 1)
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6.1.1

RESIDUOS CORTOPUNZANTES.

En las Unidades de Salud Integral, se generan agujas y restos de ampolletas los cuales
se deben disponer en contenedores denominados “guardianes”, las sedes Chapinero y
Floresta cuentan con estos y seguirán manejando los mismos recipientes, dejándolos en
la misma ubicación (consultorio de auxiliar de enfermería) y en la misma posición.

La sede Centro debe instalar un contenedor denominado guardián ya que no cuenta con
este, estos recipientes minimizan los riesgos de incidentes y/o accidentes de trabajo
causados por la manipulación de este tipo de residuos (cortopunzantes), por esta razón
esta sede debe adquirir uno como el que se muestra en la imagen 17 con capacidad de
1.5 Litros para almacenar lo producido en el consultorio de inyectología.

IMAGEN 17. GUARDIÁN QUE SE DEBE INSTALAR EN SEDE CENTRO PARA DEPOSITAR
RESIDUOS CORTOPUNZANTES (INFECCIOSOS)

FUENTE. El autor

Este tipo de contenedor debe estar instalado a la altura del pecho para facilitar la
separación de la aguja y jeringa, se debe llenar hasta sus ¾ partes del volumen, para
luego realizar la respectiva desactivación del residuo cortopunzante y transporte al
almacenamiento central.
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6.2

DESACTIVACIÓN.

Los residuos cortopunzantes deben ser desactivados con agente desinfectante (Peróxido
de Hidrógeno).

Para los residuos cortopunzantes se estipula que las agujas deben introducirse en el
recipiente (guardián) sin reenfundar, las fundas o caperuzas de protección se arrojarán en
principio al recipiente con bolsa verde siempre que no se encuentren contaminadas de
sangre u otro fluido corporal.

El recipiente (guardián) debe llenarse sólo hasta sus ¾ partes, en ese momento se
agrega la solución desinfectante (Peróxido de Hidrógeno) del 20 al 30 por ciento, se deja
actuar por un tiempo mínimo de 20 minutos para desactivar los residuos, luego se vacía el
líquido en el lavamanos, se sella el recipiente, se introduce en la bolsa roja, se rotula
como material cortopunzante, se cierra, se termina la marcación de la bolsa y luego se
lleva al almacenamiento central para recolección externa.

ESQUEMA 2. PROCEDIMIENTO PARA DESACTIVACION DE RESIDUOS

RECIPIENTE LLENO
HASTA ¾ PARTES DEL
VOLUMEN TOTAL

TRANSPORTE AL
ALMACENAMIENTO
CENTRAL

SE AGREGA LA
SOLUCION DESINFECTANTE
(PEROXIDO DE HIDROGENO) 20-30%
SE DEJA ACTUAR POR 20 MIN

SE EMPACA EN
BOLSA ROJA

SE VIERTE EL LIQUIDO
RESULTANTE

SE SELLA EL
RECIPIENTE

FUENTE. El Autor, Planes de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios. USI
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6.3 MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS.

El movimiento interno de residuos en las Unidades de Salud Integral, debe satisfacer las
necesidades según la producción en cada sede, como la generación de residuos es muy
poca (entre 100 y 200 gramos/día), las frecuencias con que se estaba realizando la
recolección (diariamente) evidenciadas en el diagnóstico deben cambiar.

Para la elección de las frecuencias de recolección de residuos infecciosos, se tuvo en
cuenta importantes aspectos como, evitar al máximo realizarlas en momentos donde se
presente alto flujo de personas, no incomodar las actividades normales en las Unidades
de Salud Integral y no cruzarse con transporte de alimentos para consumo humano. Por
tal motivo esta actividad se realizará al finalizar o iniciar la jornada laboral en el servicio
médico, teniendo en cuenta evitar riesgos a los estudiantes y profesores según los
horarios de clase institucionales de cada sede.

Teniendo en cuenta los residuos producidos infecciosos (biosanitarios) y comunes
(reciclables, biodegradables) las frecuencias de recolección se deben realizar dos veces a
la semana en las USI de las tres sedes.

Es importante tener en cuenta que haciendo mas amplias las frecuencias de recolección
en las instalaciones de las USI se eliminará la reutilización de bolsas y el reembolse de
residuos (especialmente infecciosos), ya que esta práctica puede generar infecciones y
transmisión de enfermedades.

Las frecuencias de 2 veces a la semana consideran los horarios de recolección, según
tipo de residuos y basándose en la siguiente tabla.
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TABLA 10. FRECUENCIAS Y HORARIOS DE RECOLECCION
SEDE

CENTRO

CHAPINERO

FLORESTA

TIPO DE RESIDUOS

HORARIO

FRECUENCIA

Infecciosos

7:30am

Biodegradables

1:00pm

Reciclables

1:00pm

Infecciosos

6:30am

Martes

Biodegradables

12:30pm

Viernes

Reciclables

12:30pm

Infecciosos

4:00pm

Biodegradables

12:30pm

Reciclables

12:30pm

Martes
Viernes

Martes
Viernes

FUENTE. El Autor, Planes de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios. USI

Según la normatividad actual vigente, se diseñó la ruta sanitaria de recolección de
residuos infecciosos para cada una de las USI (Ver anexo 3). Es importante tener en
cuenta que la Universidad debe generar una ruta sanitaria institucional que vincule a
todos los generadores de residuos peligrosos (laboratorios, instituto de investigaciones
optométricas, clínica veterinaria, entre otros) dependiendo de la sede, para así, aumentar
las eficiencias de recolección, vincular a todas las dependencias y tener un mayor control
de producción a los múltiples generadores de residuos peligrosos de cada sede.

El movimiento interno de residuos peligrosos (infecciosos) requiere de elementos de
protección personal para los empleados de servicios generales que realizan la recolección
y transporte, dentro de estos EPP tenemos:
•

Guantes de caucho: para evitar el contacto directo de los residuos con partes
corporales.

•

Protectores delanteros: son necesarios para evitar la exposición de la ropa con los
residuos, deben ser preferiblemente altos, con buena transpiración, resistentes a
perforaciones e impermeables.
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•

Tapabocas: necesarios para prevenir la contaminación de las membranas
mucosas, de la boca y de la nariz.

IMAGEN 18. ELEMENTOS BÁSICOS DE PROTECCIÓN PERSONAL PARA EL TRANSPORTE
INTERNO DE RESIDUOS INFECCIOSOS.

FUENTE. Robayo Carmenza. CD consolidado Residuos Peligrosos. UNISALLE. 2005

6.3.1

TRANSPORTE DE RESIDUOS.

El transporte interno de residuos se debe realizar de la manera más fácil, de forma tal que
en el desarrollo de esta actividad los riesgos para la salud de los empleados sean
mínimos. Por tal motivo se hace necesario que las sedes Centro y Chapinero adquieran
un contendor rojo con rodachines, con capacidad de 100 litros, impermeable, lavable, de
material rígido y rotulado con el anagrama universal de riesgo biológico, como el que se
muestra en la imagen 19, en Floresta la clínica veterinaria cuenta con uno que se puede
utilizar. Es importante que al momento de realizar la recolección de residuos peligrosos
(infecciosos), estos no se vayan a mezclar con los demás y así evitar la contaminación de
elementos no peligrosos.
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IMAGEN 19. CONTENEDOR CON RODACHINES PARA TRANSPORTE INTERNO DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS

FUENTE. Robayo Carmenza. CD consolidado Residuos Peligrosos. UNISALLE. 2005

6.4

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO Y/O CENTRAL.

Por la poca generación de Residuos Hospitalarios en las Unidades de Salud Integral y
según las necesidades encontradas en el diagnóstico ambiental, la Universidad debe
contar solamente con almacenamientos centrales de residuos infecciosos.

Como se evidenció en el diagnóstico situacional, la sede Floresta cuenta con el
almacenamiento que cumple los requerimientos exigidos por las autoridades de vigilancia
y control debido a la implementación del PGIRH en la clínica veterinaria. Las sedes de
Chapinero y Centro tienen lugares adaptados donde almacenan los residuos infecciosos
en contenedores rojos de 55gal con tapa, estos almacenamientos no cuentan con algunas
características físicas exigidas por la normatividad vigente para almacenar este tipo de
desechos, razón por la cual se les debe realizar unas adaptaciones las cuales son las
siguientes:
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•

Instalar paredes lavables en toda la extensión de la pared.

•

Adecuar un sistema de ventilación.

•

Rotular los exteriores del almacenamiento para identificar fácilmente el área y el
tipo de residuo que contiene.

•

Instalar sifón para evacuar aguas de lavado y facilitar actividades de limpieza.

•

A la entrada del almacenamiento instalar una unidad de extinción de incendios.

Este almacenamiento debe ser exclusivo para residuos infecciosos, debe estar equipado
con una báscula que permita tener control sobre los residuos generados, almacenados en
la Universidad y recogidos por la empresa prestadora del servicio especial de aseo. De
esta forma se puede verificar que el cobro este conforme con lo recogido.

IMAGEN 20. ADECUACIÓN ALMACENAMIENTO CENTRAL SEDE CHAPINERO – Vista Planta

FUENTE. El Autor. Escala 1: 50

(Ver anexo 2 Ficha temática USI-AC-01 adaptación almacenamiento central.
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6.5 SELECCIONAR E IMPLEMENTAR EL SISTEMA DE TRATAMIENTO Y/O
DISPOSICIÓN DE RESIDUOS.

Previamente realizada la Gestión Integral de Residuos Hospitalarios a nivel interno, los
residuos deben ser entregados como se esta realizando en la actualidad a ECOCAPITAL
S.A. ESP. Empresa autorizada por la Unidad Ejecutiva de Servicios Públicos de Bogotá
para realizar la gestión externa de residuos infecciosos.

6.6 CONTROL DE EFLUENTES LÍQUIDOS Y EMISIONES GASEOSAS.

Los vertimientos de las Unidades de Salud Integral, son netamente domésticos, razón por
la cual en este aspecto no se genera ningún tipo de peligrosidad. Para poder ejercer un
mayor control sobre los efluentes generados en las USI se debe construir una caja de
inspección (Ver Anexo 2 ficha temática USI-CEL-02) que permita la toma de muestras de
vertimientos y así caracterizar el efluente. De esta forma se podrá generar reportes a las
autoridades de control de las características fisicoquímicas y biológicas.

6.7 ELABORACIÓN DEL PLAN DE CONTINGENCIA.

Según la generación de residuos identificada en la fase diagnóstica, los posibles
desastres, la población vulnerable y en conjunto todas las posibles necesidades que se
presentan al interior de la Universidad, se detectaron los siguientes peligros potenciales
en la gestión de residuos hospitalarios los cuales deben contar con un plan de
contingencia: (Ver anexo 4 – plan de contingencias).
•

Rompimiento de bolsas.

•

Aumento en la generación de residuos.

•

Caída o volcamiento del contenedor recolector.

•

Cambio en frecuencias de recolección externa.

•

Daños mecánicos en contenedor de recolección interna.
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En el aspecto de desastres naturales y sociales (terremotos, sismos, derrumbes,
terrorismo), se considera más importante la vida del personal que esta en la Universidad
(estudiantes, profesores, personal administrativo), que una bolsa con 100g de residuos
infecciosos, por eso este aspecto no se tiene en cuenta dentro del plan de contingencias.
Para la respuesta frente a este tipo de emergencias, la Universidad cuenta con un plan de
emergencias para la atención de este tipo de sucesos.

6.8 ESTABLECER INDICADORES DE GESTIÓN INTERNA.

De acuerdo a los procedimientos que se realizan y la generación de residuos sólidos, las
Unidades de Salud Integral de la Universidad de La Salle, debe trabajar los siguientes
indicadores, basándose en la información obtenida en el formato RH (Anexo 5).
•

Indicador de generación para reciclaje:

IGR = RR / RT x 100

(Bolsa gris)

Donde: IGR Indicador de generación para reciclaje
RR: Cantidad en gramos de residuos en bolsa gris (g/mes)
RT: Cantidad de residuos en total (g/mes)
•

Indicador de generación de Residuos Hospitalarios:

IGRH = RI / RT x 100

(Bolsa roja)

Donde: IGRH: Indicador de generación de Residuos Hospitalarios.
RI: Cantidad de residuos infecciosos segregados (g/mes)
RT: Cantidad de residuos en total (g/mes)
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•

Indicador de accidentes y/o incidentes de trabajo con Residuos Hospitalarios:

IAIT = AT / ATT x 100
Donde: IAIT: Indicador de accidentes y/o incidentes de trabajo con RH
AT: Accidentes de trabajo relacionados con gestión de RH.
ATT: Accidentes de trabajo total en la Universidad
•

Indicador de frecuencia de recolección interna:

IFRI = FRE / FRP 100
Donde: IFRI: Indicador de frecuencia de recolección interna.
FRE: Número de recolecciones ejecutadas semanalmente.
FRP: Número de recolecciones programadas semanalmente.
•

Indicador de capacitación:

IA = Personas asistentes/ Personas convocadas x 100

6.9 AUDITORIAS INTERNAS E INTERVENTORIAS EXTERNAS.

Las auditorias e interventorías en la implementación del PGIRH son una herramienta
importante para evaluar las condiciones en las cuales se esta desarrollando el plan, de la
misma forma se evalúan los mecanismos y las diferentes optimizaciones formuladas para
mejorar la gestión de Residuos Hospitalarios.

Según la complejidad de las actividades realizadas en las Unidades de Salud Integral se
realizarán una vez por semestre, al finalizar cada ciclo académico. Estas se realizarán por
el personal que integra los diferentes comités (especialmente por control y calidad,
actividad de la cual son responsables), y de ser necesario será apoyado por los demás
miembros de grupo gestor.
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En cada auditoria se revisaran todos los puntos que se evaluaron en la formulación del
PGIRH y se programarán acciones correctivas según las observaciones realizadas. (Ver
anexo 6).

6.10 INFORMES Y REPORTES A LAS AUTORIDADES DE CONTROL Y VIGILANCIA
AMBIENTAL Y SANITARIA.

Semestralmente, se deberá reportar a las autoridades de vigilancia y control los
resultados de las auditorias internas e interventorías programadas y ejecutadas por la
Universidad y por las Unidades de Salud Integral, además se debe presentar reporte del
diligenciamiento de los formatos RH y según los datos obtenidos el cálculo de los
indicadores de gestión con sus respectivas acciones de mejora.

6.11

DISEÑAR E IMPLEMENTAR PROGRAMAS DE TECNOLOGIAS LIMPIAS.

Como se evidenció en el diagnóstico situacional, se presenta una sobre utilización de
energía, por lo tanto en las Unidades de Salud Integral de las tres sedes se hace
necesario la formulación de un programa de ahorro y uso eficiente de este recurso, esto
con el fin de disminuir los consumos y generar menos costos de ineficiencia a la
Universidad. (Ver anexo 2 Ficha temática USI-AUE-10)

49

7. CONCLUSIONES

Se cumplió con el requerimiento exigido por las autoridades de control y vigilancia
ambiental y sanitaria (Departamento Técnico Administrativo del Medio Ambiente y
Secretaría Distrital de Salud) en cuanto a gestión integral de residuos hospitalarios
generados en los servicios médicos de la Universidad

Las Unidades de Salud Integral de la Universidad de La Salle, en el desarrollo del
diagnóstico situacional se encontraba en buenas condiciones ambientales y sanitarias,
contando con elementos básicos necesarios para realizar una correcta gestión de los
componentes ambientales (aire, agua, residuos) en cada una de sus dependencias y
dotando al personal con elementos de protección personal que mantenían buenas
condiciones de bioseguridad a los empleados.

En el momento de realizar el diagnóstico las tres sedes de la Universidad contaban con
contenedores con los códigos internacionales de colores, estos son un accesorio
fundamental para realizar una correcta segregación en la fuente, actividad que es el
principio básico para el correcto manejo de residuos infecciosos en la gestión integral de
Residuos Hospitalarios.

Las Unidades de Salud Integral en cada una de sus sedes, producen entre 100 y 200
gramos diarios de residuos sólidos (infecciosos y convencionales).

Por el servicio de salud básico prestado, las Unidades de Salud Integral generan residuos
infecciosos (biosanitarios, cortopunzantes) dentro de los cuales tenemos gasas,
algodones, jeringas, copitos, guantes, baja lenguas, agujas y ampolletas y residuos
convencionales (biodegradables, reciclables) siendo los más representativos las cajas de
plegadiza, el papel reciclable, los vasos de icopor y las toallas secamanos.
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En el desarrollo del diagnóstico se determinó que ni la Universidad ni las Unidades de
Salud Integral contaban con rutas sanitarias de recolección de residuos infecciosos.

Las Universidad de La Salle está entregando los residuos biológicos generados en sus
instalaciones a la empresa prestadora del servicio especial de aseo ECOCAPITAL S.A.
ESP. entidad autorizada por la Unidad Ejecutiva de Servicios Públicos y por el Distrito
Capital para realizar la gestión externa de residuos Hospitalarios.

El Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios formulado en las Unidades de
Salud Integral de la Universidad de La Salle, brindó aspectos importantes para manejar
correctamente los residuos generados en las instalaciones de las USI, y dio pautas para
que la Universidad en cada una de sus sedes fortalezca paulatinamente la gestión
ambiental a la cual están comprometidos

La formulación de rutas internas de recolección de residuos al interior de las Unidades de
Salud Integral de la Universidad no dará respuesta efectiva a los requerimientos exigidos
por las autoridades de control si no se integra a cada uno de los generadores de residuos
peligrosos de toda la institución en una sola ruta.

Las tres sedes de la Universidad no cuentan con infraestructura física para realizar
caracterización de vertimientos en las Unidades de Salud Integral, tampoco para los
múltiples generadores de efluentes, esto es necesario para poder ejercer mayor control y
brindar acciones de mejora en cada una de las dependencias.

Se formuló un programa de Producción más Limpia para buscar la reducción de altos
consumos de energía evidenciados en el diagnóstico ambiental.

Se formularon formatos RH y formatos de auditorias aplicados según los residuos
generados y características del servicio prestado.
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8. RECOMENDACIONES

La tres sedes de la Universidad de La Salle, en especial las Unidades de Salud Integral y
el Departamento de Servicios Generales, deberán seguir implementando el Plan de
Gestión Integral de Residuos Hospitalarios formulado para cada Unidad de Salud Integral,
de esta forma se dará cumplimiento a la normatividad actual vigente exigida por las
autoridades de control (DAMA y Secretaría de Salud).

Si se llegase a presentar alguna modificación al Plan de Gestión Integral de Residuos
Hospitalarios, se deberá presentar un reporte a las autoridades competentes, informando
cuales son la variaciones que se presentan y porque se realizan.

La Universidad de La Salle en sus tres sedes y a nivel institucional debe diseñar rutas
internas de recolección que integre a todos los generadores de residuos peligrosos, con el
fin de aumentar la eficiencia en esta actividad y manejar integralmente los residuos
sólidos generados.

Instalar cajas de inspección a la salida de las tuberías de aguas residuales de cada uno
de los generadores de vertimientos que realicen actividades específicas, por ejemplo en
laboratorios, Unidades de Salud Integral, cafeterías, entre otras, por medio de estas se
podrán realizar caracterizaciones que permitan identificar fácilmente que tipo de efluente
que está generando cada dependencia y así poder implementar acciones correctivas.

Diligenciar continuamente el formato RH, de esta forma se podrá tener control sobre los
costos de recolección externa y se tendrá una herramienta fundamental para el cálculo de
los indicadores de gestión los cuales permitirán formular acciones correctivas.
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ANEXOS

A. Rótulos instalados en los contenedores de las USI
B. Fichas temáticas
•

Identificación ficha temática.
USI: Unidad de Salud Integral.
CEL: Fase de la gestión (Control de Efluentes Líquidos).
01: Número de ficha temática

C. Rutas Sanitarias
D. Planes de contingencia
E. Formato RH
F. Formato Auditorias
G. Cartas enviadas y recibidas para el desarrollo del proyecto
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ANEXO A
RÓTULOS PARA LOS CONTENEDORES
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ANEXO B
FICHAS TEMÁTICAS
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ANEXO C
RUTAS SANITARIAS
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ANEXO D
PLANES DE CONTINGENCIA
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ANEXO E
FORMATOS RH
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ANEXO F
FORMATO AUDITORIAS
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ANEXO G
CARTAS SOPORTE
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PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SALUD INTEGRAL
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
PROGRAMA:
FICHA No:
OBJETIVOS:

ACCIONES

Adecuación del Almacenamiento Central de Residuos Hospitalarios
USI-AC-01
Realizar adaptaciones para mejorar las características del almacenamiento.
Señalizar el área donde se almacenan los residuos.
Señalizar el almacenamiento como lugar de destino de residuos infecciosos.
Prevenir al público en general de los posibles riesgos.
Facilitar actividades de mentenimiento y limpieza.
1. Identificar el almacenamiento con el anagrama universal de residuos infecciosos
2. Poner hasta el techo paredes en baldosa que sea de facil lavado y desinfección
3. Instalar una puerta en el compartimiento de residuos hospitalarios que prevenga la posible
mezcla entre residuos convencionales y residuos infecciosos.
4. Instalar un sifón en el centro del piso del almacenamiento para el desague de aguas
provenientes de lavado del almacenamiento.
5. Adecuar sistemas de ventilación en una pared del almacenamiento
6. Realizar mensualemente desinfección del almacenaminto

COMPONENTE DE LA GESTIÓN
LUGAR DE APLICACIÓN
RESPONSABLE
TIPO DE MEDIDA
IMPACTO A CONTROLAR

CRONOGRAMA
II ciclo de 2006
II ciclo de 2006

Almacenamiento intermedio y/o central
Almacenamiento de residuos ubicado en la porteria vehicular sobre la Cr. 4
Departamento de Servicios generales y mantenimiento
Correctiva - preventiva
Contaminacion de residuos, generación de vectores, impaco visual

II ciclo de 2006
II ciclo de 2006
II ciclo de 2006
mensual

PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SALUD INTEGRAL
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
PROGRAMA:
FICHA No:
OBJETIVOS:

Medidas para optimizar control de efluentes líquidos
USI-CEL-02
Tener control sobre los efluentes líquidos generados en la USI
Realizar muestreos y caracterizaciones de los vertimientos.
CRONOGRAMA

ACCIONES

1. Al finalizar la red de alcantarillado que capta los vertimeintos de la USI adaptar una caja de
inspección, las dimensiones de esta seran de 0.70x0.70, alli se tomaran muestreo de
vertmientos.
2. Realizar un muestreo para posterior analisis de aguas en el laboratorio de ingeniería
ambiental de la sede centro de la universidad
3. Reportar los resultados de los vertimientos a las autoridades de vigilancia y control

COMPONENTE DE LA GESTIÓN
LUGAR DE APLICACIÓN
RESPONSABLE
TIPO DE MEDIDA
IMPACTO A CONTROLAR

II ciclo de 2006
semestralmente
semestralmente

Control de efluentes líquidos
Unidad de Salud integral
Departamento de servicios generales/ Representante de la facultad de Ing Ambiental
Correctiva - Preventiva
Efluentes líquidos

PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SALUD INTEGRAL
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
PROGRAMA:
FICHA No:
OBJETIVOS:

ACCIONES

Plan de contingencia -rompimiento de bolsas
USI-PC-03
Minimizar los riesgos a la salud por la manipulacion de RH
Actuar de la mejor manera frente a emergencias

1. Identifique si le es posible que tipo de residuo esta caido o derramado
2. Si identifico peligrosidad en el residuo mantenga la calma.
3. Cierre, despeje el área y señalizela (peligro no pase).
4. Proceda a realizar la limpieza con el agente desinfectante (Peróxido de Hidrógeno)
5. Limpie perfectamente el área.
6. Si ud ve algun tipo de riesgo vuelva a realizar limpieza, si no despeje el área
7. Finalmente pase el reporte a la coordinadora de salud ocupacional y describa los hechos.
8. Se debe generar un informe de lo ocurrido y pasarlo a los indicadores de gestión.

COMPONENTE DE LA GESTIÓN
LUGAR DE APLICACIÓN
RESPONSABLE
TIPO DE MEDIDA
IMPACTO A CONTROLAR

Plan de contingencias
Todas las dependencias
Jefe de servicios generales
Correctiva - preventiva
Contaminación de áreas de la universidad

CRONOGRAMA
inmediatamente
inmediatamente
inmediatamente
inmediatamente
inmediatamente
inmediatamente
inmediatamente
1 día

SERVICIO MÉDICO SEDE CHAPINERO
RUTA SANITARIA

INICIO DE RUTA

FIN DE RUTA

Contenedores
según Código
de colores

SERVICIO MÉDICO SEDE CENTRO
RUTA SANITARIA

1

1

INICIO DE RUTA

FIN DE RUTA

Contenedores
según Código
de colores

SERVICIO MÉDICO SEDE FLORESTA
RUTA SANITARIA

CONSULTORIO MEDICO

CONSULTORIO AUXILIAR
DE ENFERMERIA

INICIO DE RUTA

FIN DE RUTA

Contenedores
según Código
de colores

PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SALUD INTEGRAL
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
PROGRAMA: AHORRO Y USO EFICIENTE DE ENERGÍA
FICHA No:
USI-AUE-10
OBJETIVOS: Minimizar los consumos de energía al interior de las USI
Reducir costos por altos consumos del recurso
Minimizar los impactos al medio ambiente por el abuso en el uso de los recursos

CRONOGRAMA

ACCIONES

1. Capacitar a los empleados acerca del consumo de energía y los impactos al medio ambiente
1 mes
2. Evaluar los resulados de las capacitaciones
1 semana
3. Realizar mensualmente inspecciones a cada área de las USI para verificar el cumplimiento de
las sugerencias.
semestralmente
4. Tomar las medidas correctivas que sean necesarias
semestralmente

COMPONENTE DE LA GESTIÓN
LUGAR DE APLICACIÓN
RESPONSABLE
TIPO DE MEDIDA
IMPACTO A CONTROLAR

Programa Ahorro y Uso eficiente de recursos
Todas las dependencias de las USI
Coordinador cuerpo médico - representante facultad de ing. Ambiental
Preventiva
Altos consumos de energía

PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SALUD INTEGRAL
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
PROGRAMA:
FICHA No:
OBJETIVOS:

ACCIONES

Plan de contingencia -aumento de generación de residuos
USI-PC-04
Estar preparados para el aumento en la generacion de residuos hospitalarios
Mostrar paso a paso las actvidades que debe seguir el personal
CRONOGRAMA
1.Si ud ve el aumento en la generacion de residuos en el consultorio comuniquelo a servicios
generales
inmediatamente
2. Servicios generales debe prestar un servicio especial de recolección y llevarlo al
almacenamiento central en el menor tiempo posible
inmediatamente
3. Si el almacenamiento central excede con la capacidad para almacenar la catidad de residuo
generado extra ud debe.
4. Comunicarse con la línea de atencion al cliente de la empresa prestadora del servicio especial
de aseo tel 3685090 y solicitar un servcio de recolección especial.
inmediatamente
5. Si este servicio se demora más de lo pronosticado, utilize otro contenedor para almacenar el
residuo, y cuando se haga la recolección límpielo y desinfectelo perfectamente.
3 días

COMPONENTE DE LA GESTIÓN
LUGAR DE APLICACIÓN
RESPONSABLE
TIPO DE MEDIDA
IMPACTO A CONTROLAR

Plan de contingencias
Consultorio de medicina y auxiliar de enfermería / almacenamiento central
Auxiliar de enfermería - médico - servicios generales
Preventiva
Control sobre incremento de residuos infecciosos

PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SALUD INTEGRAL
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
PROGRAMA:
FICHA No:
OBJETIVOS:

Plan de contingencia -generación de RH anatomopatólogicos
USI-PC-05
Disponer correctamente el residuo anatomopatologico cuando se genere.
CRONOGRAMA

ACCIONES

1. Si se llega a generar este tipo de residuo realice lo siguiente.
2. identifique el contenedor rojo mas cercano al lugar de generación.
3. Almacene el residuos en un contenedor rojo en una bolsa roja nueva, no lo mezcle con los
residuos infecciosos biosanitarios que se generan normalmente en la USI
4. Inactive el residuo con el ajente desinfectante y siga el procedimiento que se muestra en la
desactivación de residuos cortopunzantes.
5. Dirija el residuo infeccioso al almacenamiento central de residuos y marquelo como
anatomopatológico, peselo y reportelo en los formatos RH y en los indicadores

COMPONENTE DE LA GESTIÓN
LUGAR DE APLICACIÓN
RESPONSABLE
TIPO DE MEDIDA
IMPACTO A CONTROLAR

Plan de contingencias
Unidad de Salud Integral - servicios generales
Enfermería - responsable de recoleccion de residuos infecciosos
prevención de contaminación
control de infecciones en Areas de la Universidad

inmediatamente
inmediatamente
inmediatamente
inmediatamente

PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SALUD INTEGRAL
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
PROGRAMA: Plan de contingencia -volcamiento de vehiculo recolector
FICHA No:
USI-PC-06
OBJETIVOS: Minimizar los riesgos a la salud por la manipulación de Residuos Hospitalarios
Actuar de la mejor manera frente a emergencias
ejercer acciones efectivas que minimizen la vulnerabilidad de los estudiantes

ACCIONES

1. Identifique si le es posible que tipo de residuo esta caido o derramado
2. Si identifico peligrosidad en el residuo mantenga la calma.
3. Cierre y despeje el área y señalizela (peligro no pase).
4. Proceda a realizar la limpieza con el agente desinfectante (Peroxido de Hidrogeno)
5. Limpie perfectamente el área.
6. Si ud ve algun tipo de riesgo vuelva a realizar limpieza, si no despeje el área
7. Finalmente pase el reporte a la coordinadora de salud ocupacional y describa los hechos.
8. Se debe generar un informe de lo ocurrido y pasarlo a los indicadores de gestión.

COMPONENTE DE LA GESTIÓN
LUGAR DE APLICACIÓN
RESPONSABLE
TIPO DE MEDIDA
IMPACTO A CONTROLAR

Plan de contingencias
Todas las dependencias
Jefe de servicios generales - coordinadora de salud ocupacional
Correctiva - preventiva
Contaminación de áreas de la universidad

CRONOGRAMA
inmediatamente
inmediatamente
inmediatamente
inmediatamente
inmediatamente
inmediatamente
inmediatamente
1 día

PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SALUD INTEGRAL
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
PROGRAMA: Plan de contingencia -alteraciín frecuencia de recolección externa / interna
FICHA No:
USI-PC-07
OBJETIVOS: Estar preparados frente al incumplimiento en la frecuencia de recolección

CRONOGRAMA
1. Si el servicio especial de aseo no ha realizado la recolección realice lo siguiente.
2. Llame a la linea de atención 3685090 y presente la queja
3. Si el reclamo demora en ser atendido y no pasa el vehículo recolector, determine en el
almacenamiento la capacidad con que cuenta para seguir depositando residuos infecciosos.

inmediatamente

1 día

ACCIONES 4. Por el momento almacene en el contenedor los residuos generados, si no tiene capacidad
utilize otro contenedor. Este tiene que ser desinfectado cuando se haga la recolección.
2 días
5. Pase el reporte y la queja ante las autoridades de control y ante la empresa prestadora del
servicio
6. De la misma forma reportelo en su informe al comité administrativo y financiero

COMPONENTE DE LA GESTIÓN
LUGAR DE APLICACIÓN
RESPONSABLE
TIPO DE MEDIDA
IMPACTO A CONTROLAR

Plan de Contingencias
Servicios generales - Almacenamiento central
Servicios generales
Preventiva
Contamianción por residuos infecciosos

1 semana
2 semana

PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SALUD INTEGRAL
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
PROGRAMA:
FICHA No:
OBJETIVOS:

Plan de contingencia -rompimiento elementos de proteccion personal
USI-PC-08
Prevenir al personal de la Universidad de riesgos a la salud en el manejo de Residuos
Hospitalarios
CRONOGRAMA
inmediatamente
inmediatamente

ACCIONES

1. Identifique el lugar que fue afectado y realice una valoración previa
2. Si existio contanto directo con el residuo, realice lo siguiente
3. Dirígase lo mas pronto posible al servicio médico y solicite atención inmediata, desinfecte
totalemte el área de contando, tenga precaución del desinfectane que usa, puede causa
quemaduras.
inmediatamente
4. De ser necesario y según la valoración médica, remítase a un especialista.
1 día
5. Si hay una cortadura con material cortopunzante, de la misma forma siga el paso 3.
inmediatamente
6. Reporte el accidente o incidente ante la coordinadora de salud ocupacional
1 día
7. El accidente debe ser reportado a los indicadores de gestión y se deben tomar acciones corre
1 semana

COMPONENTE DE LA GESTIÓN
LUGAR DE APLICACIÓN
RESPONSABLE
TIPO DE MEDIDA
IMPACTO A CONTROLAR

Plan de Contingencias
Servicios generales - Unidad de Salud Integral
Servicios generales, encargado de recolección
Preventiva
Contaminación por residuos infecciosos

PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SALUD INTEGRAL
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
PROGRAMA:
FICHA No:
OBJETIVOS:

ACCIONES

Daños mecanicos en cpntenedor de recolección interna
USI-PC-09
Mantener el contenedo recolector en correcto estado
Prevenir accidentes de trabajo entre el personal que manipula los residuos
No afectar frecuencia interna de recolección

1. Para prevenir accidentes, revise periodicamente el contenedor de recolección interna
2. Si se llegase a presentar una daño leve en el contenedor realice lo siguiente:
3. Dirígase al personal de mantenimiento de la Universidad y presente el requerimiento ante
ellos para que este sea reparado.
4. Si el daño afecto sériamente la recolección, determine si los contenedores de los
consultorios tienen capacidad para almacenar mas residuos maximo 1 día.
5. Si no es posible almacenar mas residuos, realice la operación de forma manual con la
mayor precaución posible y estando atento de las personas que transitan el lugar.
6. Reporte el daño al comité administrativo y financiero y de ser necesario solicite uno nuevo

COMPONENTE DE LA GESTIÓN
LUGAR DE APLICACIÓN
RESPONSABLE
TIPO DE MEDIDA
IMPACTO A CONTROLAR

Plan de Contingencias
Servicios generales.
Servicios generales, encargado de recolección
Preventiva
Contamianción por residuos infecciosos

CRONOGRAMA
Quincenalmente
inmediatamente
inmediatamente
1 día
inmediatamente
1 semana

FORMULARIO RH 1
Nombre de la Institución
Responsable del diligenciamiento

Cargo

TIPO DE RESIDUO
Fecha

Convencionales
Reciclables
Biodegradables

Infecciosos
Biosanitarios
Cortopunzantes

Total de
Residuos

Color Bolsa
Utilizada

Hora de
Recolección

FORMATO AUDITORIAS
PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
UNIDADES DE SALUD INTEGRAL - UNISALLE
ESTADO EN QUE SE
OPORTUNIDADES
FASE DE LA GESTIÓN
OBSERVACIONES
ENCUENTRA
DE MEJORA
Cumple

La política institucional se
encuentra publicada
1.1 Los contenedores están en
buen estado
1.2 Se encuentra segregado
correctamente
1.3 Los contenedores se
encuentran en la posición
correcta
1.4 Los contenedores tienen los
rótulos y estos se encuentran en
buen estado
1.5 Se están manejando las
bolsas de acuerdo al código de
colores
1.6 El guardián esta instalado en
el consultorio de auxiliar de
enfermería
1.7 El guardián tiene capacidad
para almacenar mas residuos
cortopunzantes
1.8 Se esta realizando
desactivación de cortopunz
con peróxido de hidrógeno
1.9 Se cumplen las frecuencias
internas de recolección
1.10 El personal que realiza la
recolección cuenta con los EPP

No cumple

RESPONSABLE

FORMATO AUDITORIAS
PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
UNIDADES DE SALUD INTEGRAL - UNISALLE
ESTADO EN QUE SE
OPORTUNIDADES
FASE DE LA GESTIÓN
OBSERVACIONES
ENCUENTRA
DE MEJORA
Cumple

1.11 El contenedor de
recolección interna está en
buenas condiciones
1.12 El contenedor de
recolección interna tiene la
capacidad para transportar los
1.13 El almacenamiento central
esta con la capacidad para
almacenar los residuos
1.14 El almacenamiento tiene
paredes lavables
1.15 El almacenamiento esta
rotulado con el anagrama
universal de riesgo biológico
1.16 El almacenamiento tiene
sistemas de ventilación
1.17 El almacenamiento tiene
unidad de extinción de incendios
1.18 La empresa gestora externa
cumple con las frecuencias
establecidas
1.19 La empresa gestora externa
cobra el mismo peso diligenciado
en el formato RH
1.20 Se instalaron las cajas de
inspección para muestreo de
vertimientos
1.21 Se ha realizado
caracterización de vertimientos

No cumple

RESPONSABLE

FORMATO AUDITORIAS
PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
UNIDADES DE SALUD INTEGRAL - UNISALLE
ESTADO EN QUE SE
OPORTUNIDADES
FASE DE LA GESTIÓN
OBSERVACIONES
ENCUENTRA
DE MEJORA
Cumple

No cumple

1.22 Se ha presentado algún tipo
de accidente o incidente de
trabajo
1.23 Se ha diligenciado el
formato RH
1.24 se han calculado los
indicadores de gestión
1.24 Se han realizado auditorias
o interventorias y hace cuanto
1.25 Se han presentado reportes
a las autoridades de control
1.26 Se ha llevado cumplido el
programa de ahorro y eficiente
de energía

Fecha:
Personal que realiza la Auditoria

Cargo

RESPONSABLE

